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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Rak postaja vse večji javnozdravstveni problem. Za večino pacientov je rak težka in boleča 
izkušnja. Pacient z rakom se mora z boleznijo spoprijeti, jo obvladati, se nanjo navaditi in z 
njo živeti. Rak je kronična ozdravljiva bolezen. Zahtevnost onkološke zdravstvene nege se 
kaže v obravnavi kronične bolezni, ki lahko zahteva zelo agresivna in dolgotrajna zdravljenja. 
Medicinske sestre se morajo znati soočati s kronično boleznijo in poznati njen potek z vsemi 
značilnostmi. Kajti le tako lahko nudijo oporo pacientom in svojcem. Zaposleni v zdravstveni 
negi se morajo zavedati celostne obravnave človeka v izvajanju zdravstvene nege ter s tem 
čimbolj zmanjšati dejavnike, ki povzročajo rutinsko opravljanje postopkov in posegov v 
zdravstveni negi. Profesionalna vloga medicinske sestre je, da deluje s posameznikom, 
skupino in družbo. Ob pacientu je ves čas, kar pomeni, da ga tudi dobro pozna. S svojim 
teoretičnem znanjem in izkušnjami pa razume njegovo bolezen. Kakovostno zdravstveno 
nego pacientov z rakom lahko izvaja le medicinska sestra z veliko osnovnega in specialnega 
znanja, ki ga zahteva obravnava pacienta z rakom. To je tudi medicinska sestra, ki čuti 
pripadnost poklicu in delu ter zna razvijati vrednote, ki osmislijo njeno delovanje. Delo s 
pacienti, ki so kronično bolni ji ne predstavlja problem ampak izziv, kar jo osebno in poklicno 
bogati. Mora biti prizadevna, skrbna, sočutna ter kompetentna oseba. Zelo pomemben je 
zaupen odnos med pacientom in medicinsko sestro.  
 
Namen diplomske naloge je v teoretičnem delu predstaviti lik medicinske sestre vključene v 
zdravstveno nego pacienta z rakom ter v empiričnem delu izvedeti, katere medicinske sestre 
se odločajo za delo s pacienti z rakom, katere so njihove vrednote in po čem mislijo, da se 
razlikujejo od medicinskih sester, ki delajo s pacienti, ki nimajo kronične bolezni. Zanima nas 
kaj vpliva na njihovo dobro oz. slabo počutje pri delu in kakšno pripadnost čutijo organizaciji 
kjer delajo. Postavili smo hipotezi ter ugotovili, da imajo rade svoje delo ter, da se njihovo 
delo zelo razlikuje od dela sester na drugih klinikah. Njihovo delo vpliva na osebno življenje 
in zato potrebujejo v prostem času razvedrilo. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS: 
 
 
Cancer has become an increasingly serious problem in public health care. For most patients 
cancer is difficult and painful experience. A cancer patient has to deal with the illness, control 
it, get used to it and live with it. Cancer is a chronic but curable illness. The complexity of 
oncology nursing care is seen in the way this chronic illness is treated. Treatments are 
normally aggressive and longterm. Nurses must know how to handle chronic illness and its 
progress with all its characteristics. Only then they can give a hand to patients and their close 
relatives. Those employed in nursing care must be aware of an integrated treatment of a 
person and reduce all the factors that cause routine in carrying out procedures and 
interventions in nursing care. An important role a nurse has is to work with an individual, a 
group or an organisation. She is with the patient all the time, in other words she knows him 
very well. A qualitative nursing care can be provided only by a nurse who has a lot of basic 
and special knowledge which is obligatory in dealing with cancer patients. The same nurse is 
dedicated to her job  and can develop all those values that make sense of her life. To work 
with patients who are chronically ill does not mean a burden to her but a challenge which has 
a positive impact on her personal and professional lives. She needs to be a zealous, careful, 
sympathetic and complete person. Another vital element is a confidential relation between a 
patient and a nurse. 
 
The purpose of the diploma thesis is to present an image of a nurse in the theoretical part, 
especially the one who is involved in nursing care of cancer patients. In the empirical part I 
want to find out who are the nurses who decide to work with cancer patients, what are their 
values and what makes them different from nurses who work with patients who have not got 
chronical illnesses. We want to know what have a good or bad influence on their feelings at 
work and how dedicated they are towards the organization they work at. According to the 
hypotheses set we can conclude that they like their job which is different from the job of 
nurses who work at various clinics. Their work has a strong impact on their personal lives so 
they need some relaxation in free time. 
 
 


















Rak postaja vse večji javnozdravstveni problem. Za večino pacientov je rak težka in boleča 
preizkušnja, v kateri so šok, strah, žalost, vznemirjenje, jeza, nemoč in podobna občutja 
pričakovani in normalni čustveni odzivi. Pojavljajo se v večji ali manjši meri pri vseh 
pacientih; lahko pa se tudi stopnjujejo do pretiranega, patološkega. Nekaterim je najtežje 
takrat, ko se ob dolgotrajnem in izčrpavajočem zdravljenju tudi fizično zelo slabo počutijo. 
Spet drugi gredo relativno mirno skozi zdravljenje, negativno doživljanje pa se stopnjuje po 
končanem zdravljenju, potem ko sami od sebe in tudi drugi od njih pričakujejo, da bo šlo vse 
normalno, po starem naprej (1). 
 
Prevladuje prepričanje, da odsotnost pozitivnega razmišljanja in prisotnost depresivnega 
razpoloženja poveča rast tumorja, zmanjšuje ali pa celo onemogoča normalno in pričakovano 
odzivanje in spoprijemanje z novonastalo življenjsko situacijo. Pacient z rakom se bo moral z 
boleznijo spoprijeti, jo obvladati, se nanjo navaditi in z njo živeti. Rak znamo, moremo in 
moramo zdraviti. Je ena izmed ozdravljivih kroničnih bolezni. Na nesrečo še vedno mnogo 
ljudi meni, da zbolenje za rakom pomeni konec življenja in s tem konec vseh sanj, želja in 
ciljev. Vendar ni tako. Rakaste bolezni moramo raziskovati in paciente z rakom zdraviti. 
Vendar pa moramo tudi vedeti in se stalno zavedati, da se umrljivost za rakom danes ne niža 
tako hitro, kot bi si želeli. Zato je treba ob zdravljenju in raziskovanju hkrati izvajati še 
preventivo in se truditi za zgodnjo diagnozo raka. Preventiva je prvi in najuspešnejši pogoj za 
uspešen boj z rakom. 
 
Zgodnja diagnoza bolezni, ugotovitev raka v prvi razvojni obliki, daje pacientu največje 
možnosti za preživetje. Za tako spoznavo sta odgovorna zdravstveni delavec in pacient sam. 
Tudi ta mora poznati zgodnje znake bolezni, če želi živeti dlje ali preživeti. 
 
V Sloveniji zboli letno za rakom več kot 6000 ljudi, zato je zdravstvena vzgoja prebivalstva 
zelo pomembna. Rak pri moškem se najpogosteje pojavlja na pljučih, v ustni votlini (žrelo in 
grlu), nato v želodcu, na koži, v prostati, danki, debelem črevesu, mehurju, ledvicah in 
požiralniku. Pri ženskah pa je najpogostejši na dojkah, koži, v želodcu, maternici, danki, 
debelem črevesu, na vratu maternice, jajčnikih, pljučih in trebušni slinavki. Rak na drugih 
organih je redek pri obeh spolih (2). 
 
Ob odkritju raka se pojavi vrsta novih besed, zapletenih opisov dogajanja in zdravljenja; vse 
to je povod za poglobljeno razmišljanje. Pacient si zastavlja vprašanja o izbiri zdravnika, 
bolnišnice, o uspehu in možnih načinih zdravljenja in seveda tudi o preživetju. Bolezen tudi 
čustveno poseže v njegovo življenje in življenje cele družine. Pacient mora postati 
enakovreden partner zdravnika in drugega zdravstvenega osebja, ki skrbi za njegovo 
zdravljenje in okrevanje. Mora torej poznati svojo bolezen, možne načine zdravljenja, pa tudi 
zaplete, ki lahko nastopijo med zdravljenjem. Tudi on ima, kakor vsa živa bitja, močan nagon 
za preživetje. Nekateri ljudje prenašajo težave lažje, drugi spet težje. Upanje, pogum, 
vzdržljivost, ljubezen in želja po ozdravljenju so vodila za uspešno premagovanje bolezni. 
Premagati strah in upati sta osnovna elementa uspeha. Pacienta pri tem podpira lastna volja, 
družina in zdravstveno osebje, ki skrbi za njegovo zdravje. 
 
Veliko vlogo v zdravstvenem timu in pri onkoloških pacientih imajo prav medicinske sestre. 
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potreb pacientov z rakom. Vloga medicinske sestre največ prispeva v zdravstveno nego, kajti 
gre za vzpostavitev odnosa s posameznikom v obdobju, ko je najbolj ranljiv. Onkološkim 
pacientom pomaga pri soočanju z novonastalo situacijo. Pomaga jim, da se sooči s situacijo, 
ki mu ogroža življenje. Igra pomembno vlogo pri ohranjanju življenja ter jih podpirajo v času 
vračanja zdravja. Medicinska sestra preživi s pacientom največ časa, kajti vedno potrebuje 
njeno podporo. Pri izražanju podpore poleg besede uporablja še dotike, kretnje in intonacijo 
glasu, saj lahko s svojim čustvenim prispevkom dobro vpliva nanj. Mora biti prizadevna, 
skrbna, sočutna ter kompetentna oseba. Zelo pomemben je zaupen odnos med pacientom in 
medicinsko sestro. Svoje delo mora opravljati spretno, natančno ter z neko mero 





Slika 1: Otrok, obolel za rakom (25)
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2 POKLIC MEDICINSKE SESTRE IN NJENA PROFESIONALNA 
VLOGA  
 
»Ni večjega poslanstva, kot sta privilegij in priložnost, da sodeluješ pri zdravljenju človeka v 
celoti - njegove telesne, duševne in duhovne plati. Poklic medicinske sestre odlikujeta 
odgovornost in čast, da skrbi za zdravljenje vešče, sočutno in upoštevajoč najvišje standarde 
kakovosti«  (1). 
 
Delo medicinske sestre ima močan vpliv na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Kodeks etike ima namen, da pomaga 
medicinski sestri pri oblikovanju etičnih vrednot ter kot vodilo in spodbuda pri zahtevnem 
delu v praksi zdravstvene nege. Medicinske sestre naj ne bi samo poznale etična načela, 
temveč ravnale etično v vseh stanjih in ob vsakem času. Po naravi svojega dela je medicinska 
sestra zagovornik koristi varovanca ter mu nudi fizično, psihično, duhovno ter moralno 
podporo.  Kodeks je namenjen vsem medicinskim sestram ter sodelavcem v negovalnem 
timu. Za medicinske sestre, ki še vstopajo v poklic, služi kot opora pri oblikovanju lastnih 
moralnih stališč, kot vir znanja ter refleksije. Za vse, ki so že v poklicu, pa služi tudi kot  
osnova za etično presojo svojega dela. Spoštovanje in razvijanje humanih vrednot poklica 
omogoča medicinski sestri večje zadovoljstvo pri delu ter osebno rast (3). 
 
Virginija Henderson navaja, da je medicinska sestra oseba, ki pomaga zdravemu in bolnemu v 
tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in bi jih 
le-ta opravil samostojno, če bi imel za to potrebno moč, voljo ali znanje. 
 
Medicinska sestra je samostojna strokovna delavka, odgovorna za izvajanje zdravstvene nege, 
ki jo tudi sama izvaja. Deluje v negovalnem in zdravstvenem timu in si z ostalimi 
zdravstvenimi delavci in sodelavci deli naloge v procesu zdravstvenega varstva. Kot izvajalka 
zdravstvene nege ima številne naloge. Te so: oblikovanje filozofije zdravstvene nege, 
promocija zdravja, preprečevanje bolezni, sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji 
obolelih, organizacijsko delovanje v negovalnem timu, razvijanje teorije in prakse ter 
raziskovanje na področju zdravstvene nege. Dobro strokovno znanje, natančnost, spretnost, 
sposobnost reševanja problemov in komunikativnost so pogoji za dobro opravljanje dela (4). 
 
Medicinska sestra, ki je občutljiva za občutke drugih, je zmožna vplivati, da druge osebe njo 
čutijo, da jo razumejo, da jo sprejmejo, sposobna se je razviti v zrelo osebnost, ki funkcionira 
bolj zrelo in s tem sama osebno raste. 
 
Profesionalna vloga medicinske sestre je, da deluje s posameznikom, skupino in družbo. Ob 
pacientu je ves čas, kar pomeni, da ga tudi dobro pozna. S svojim teoretičnim znanjem pa 
razume njegovo bolezen. Zaradi svojega področja dela sodeluje v zdravstvenem timu, 
zdravstveno-negovalnem timu in v multidisciplinarnem timu (18). 
 
Aktivnosti medicinske sestre v zdravstvenem timu: v tem timu sodelujeta zdravnik in 
medicinska sestra. Vloga medicinske sestre je še vedno velikokrat podrejena zaradi zgodovine 
sestrinstva, kjer je bila le-ta tista, ki je le izpolnjevala navodila in bila brezpogojno predana 
svojemu poslanstvu. 
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Aktivnosti medicinske sestre v zdravstveno-negovalnem timu: medicinska sestra je večkrat 
vodja tima in od nje je odvisno, kako bo tim deloval. Tim bo deloval, če bo imela medicinska 
sestra jasne cilje in vse lastnosti, ki bodo sodelavcem nudile oporo in zaupanje. 
 
Aktivnosti medicinske sestre v multidisciplinarnem timu: vloga medicinske sestre v tem timu 
je velikokrat neopazna, ker ne zmoremo zagovarjati svoje profesije in svojega znanja ne 
cenimo. Ostali člani v timu so vedno bolj samozavestni. Eden izmed vzrokov za takšno 
miselnost ostalih članov tima je tudi ta, da smo zelo pozno pričele razvijati znanost iz našega 
poklica (6). 
 
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, katerega iniciator 
je zdravnik. To delo za medicinsko sestro ni značilno in ni enako v vseh državah - razlikuje se 
celo od zavoda do zavoda. Stroka se razvija predvsem na področju, ki ga opredeljuje prvi del 
definicije zdravstvene nege - tam lahko medicinska sestra svoje delo obogati, oplemeniti in 
dogradi. Medicinska sestra se mora vedno zavedati, da je pacient subjekt, zato bo delo 
opravila tako, da bo za pacienta, varovanca čim prijetnejše, lažje, neboleče. Medicinska sestra 
mora pokazati skrb in zavzetost zanj (5). 
 
Pod izrazom medicinska sestra so mišljeni naslednji nosilci in izvajalci zdravstvene nege: 
srednja medicinska sestra, zdravstvena tehnica/zdravstveni tehnik, višja medicinska 
sestra/višji medicinski tehnik (tudi specialist/ka), diplomirana medicinska sestra/diplomirani 
zdravstvenik (tudi specialist/ka), profesor/ica zdravstvene vzgoje, (diplomiran/a) 
babica/babičar, univerzitetni/a organizator/ica dela in druge medicinske sestre s fakultetno 
izobrazbo.  
 
Diplomirana medicinska sestra je nosilka stroke zdravstvene nege. Deluje v negovalnem in 
zdravstvenem timu in je končno odgovorna za negovalni proces in proces dodelitve pacienta 
članom negovalnega tima (12). 
 
Zdravstveni tehnik je zdravstveni delavec, ki je usposobljen za vrsto strokovnih nalog v 
okviru zdravstvene nege. Strokovna dela izvaja pri zdravih in bolnih ljudeh v vseh 
življenjskih obdobjih in okoljih. Zdravstveni delavec je član negovalnega tima in po navodilih 
medicinske sestre izvaja negovalne intervencije v procesu zdravstvene nege. Delo, ki ga 
opravlja zdravstveni tehnik, je odgovorno in povezano z moralno etičnimi načeli. Zdravstveni 
tehnik mora imeti ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, ki omogočajo 
human in odgovoren odnos do pacientov in varovancev. Strokovno znanje, etična 
odgovornost, zavedanje o strokovnih pristojnostih, delovanje v negovalnem in zdravstvenem 
timu so pogoji za uspešno opravljanje dela (12). 
 
Oba naziva, višja medicinska sestra ter srednja medicinska sestra, izvirata iz petdesetih let 
20. stoletja, ko so se ustanovile šole za medicinske sestre na dveh ravneh. Srednje šole za 
medicinske sestre so sprejemale dijakinje po končani osemletki, v Višjo šolo za medicinske 
sestre pa so se lahko vpisale gimnazijske maturantke, pa tudi srednje sestre, torej tiste, ki so 
zaključile srednjo šolo (15). 
 
Bolničar negovalec je oseba, ki je zaključila triletni poklicni izobraževalni program za 
področje pomoči in oskrbe. Bolničar negovalec nudi pomoč varovancu pri tistih življenjskih 
potrebah, ki jih oskrbovanec ne more opraviti sam in potrebuje pomoč druge osebe. Bolničar 
negovalec je sodelavec negovalnega tima. Po zakonu o zdravstveni dejavnosti mora za 
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samostojno delo opravljanja pomoči in oskrbe opraviti pripravništvo v trajanju šestih mesecev 
in strokovni izpit. V Seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti je bolničar v zdravstveni 
dejavnosti umeščen med zdravstvene sodelavce (12). 
 
2.1 Odgovornost, strokovnost ter delovanje medicinske sestre 
Kodeks etike medicinskih sester iz leta 2005 navaja, da se vsaka medicinska sestra (oziroma 
vsak zdravstveni delavec) pri svojem delu srečuje s situacijami, ko sprejemanje odločitev ni 
lahko. Vsak posameznik nosi osebno, moralno odgovornost, zavezujejo pa ga tudi etična 
pravila. Gre za predpise, ki urejajo dolžnosti tega poklica. Temelj odgovornosti je torej kršitev 
dolžnostnega ravnanja, katerega vsebino določajo etični kodeksi in drugi predpisi (9). 
Medicinska sestra mora k pacientu pristopiti z veliko mero razumevanja za stisko, prijaznosti, 
topline, pozornosti, spoštljivosti, sprejemanja drugačnosti in hkrati odločnosti, vztrajnosti, 
doslednosti. Prav odločnost medicinske sestre je poglavitnega pomena, kajti le-ta v pacientih 
vzbudi občutek varnosti. Pacienti preverjajo trdnost, neomajnost in vztrajnost medicinske 
sestre in s tem razvijajo lastno neodvisnost in odgovornost. Medicinska sestra mora pacientu 
zagotoviti varno, podporno in strukturirano (postavljati mora meje) okolje (7).  
V pogovoru ga mora motivirati, spodbujati, razbremenjevati, mu pomagati in ga 
spodbujati pri vseh življenjskih aktivnostih. To čustveno zahtevno delo zahteva od 
medicinske sestre aktivno poslušanje, pogovarjanje, prisotnost. Le tako si lahko pridobi 
pacientovo zaupanje za sodelovanje med zdravljenjem.  
Medicinske sestre morajo biti iskrene ter odkrite v občutkih do sebe. Poštenost do sebe in 
občutljivost do drugih ustvarja temelj za njihovo odgovorno ter strokovno delovanje. Skrb 
ostaja osnova zdravstvene nege. Skrb za človeka in neposredna pomoč temeljita na 
medosebnem odnosu med medicinsko sestro in pacientom. Dejstvo pa je, da medicinske 
sestre danes sicer razpolagajo z več znanja, imajo na razpolago moderne negovalne 
pripomočke in tehnične aparature, s katerimi odlično upravljajo, a se pacienti ob tem počutijo 
osamljene, zapuščene in razosebljene. Zdravstvena nega se še omejuje na neposredno 
izvajanje negovalnih postopkov in posegov pri pacientu. Delovanje službe zdravstvene nege 
poteka neprekinjeno, 24 ur na dan, skozi vse leto, na ravni, ki zagotavlja  pacientu 
neprekinjeno identifikacijo problemov in zadovoljevanje njegovih potreb po zdravstveni negi 
ter tudi tistih, ki bi jih lahko zadovoljili drugi strokovnjaki. Raven zdravstvene nege 
predstavlja dodatno odgovornost, stres in obremenitev. Osnovno poslanstvo sodobne 
zdravstvene nege je usmerjenost k človeku in sicer obravnava pacienta (že ob vstopanju v 
sistem zdravstva) v vseh njegovih razsežnostih bio-psiho-socio bitja, z vključevanjem svojcev 
in sodelavcev v terapevtske posege, s spoštovanjem pravic pacientov, z ohranjanjem 
pacientovih vlog za čim hitrejšo in čimbolj celovito vključitev nazaj v življenjsko okolje (1). 
 
Medicinska sestra mora v danih situacijah pacienta razumeti in ustvariti empatičen odnos. Vse 
to pa zmore le-ta, ki ima svoj poklic zares rada, delo opravlja z »dušo in srcem» in je sama 
dovolj zrela osebnost, ki živi kvalitetno življenje. 
 
Medicinska sestra je odgovorna za negovalni proces in proces dodelitve pacienta članom 
negovalnega tima v zdravstveni negi. Odgovorna je za kontinuirano zdravstveno nego, zato 
mora: 
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 samostojno ali po naročilu, sistematično in skladno po sodobni metodi procesa 
zdravstvene nege določati potrebo po zdravstveni negi; 
 narediti individualni načrt zdravstvene nege in načrtovati potrebne negovalne 
intervencije; 
 izvajati dejavnost zdravstvene nege sama ali pa izvajanje določa in sama usklajuje; 
 če je potrebno, se posvetuje z drugimi strokovnjaki ali pacienta k njim napoti; 
 nadzira izvajanje zdravstvene nege; 
 vrednoti in usklajuje negovalni plan skladno z določenimi potrebami (8). 
 
Medicinska sestra ima samostojno funkcijo v zdravstveni negi zdravih in bolnih 
posameznikov, družin, skupin in skupnosti. V dogovorjenem obsegu deluje in sodeluje v 
diagnostično-terapevtskem procesu v sodelovanju z zdravnikom. Njena funkcija je odvisna od 
odločitve za pričetek posega, pri izvedbi pa je samostojna (8). 
 
Medicinska sestra opravlja svoje delo v: splošnih in specialističnih enotah zdravstvenega 
varstva, bolnišničnih enotah zdravstvenega varstva, socialno-varstvenih zavodih, vzgojno- 
izobraževalnih zavodih, vzgojno-varstvenih zavodih, širših družbenih dejavnostih ter enotah 
zdravstvene službe v izrednih razmerah (8). 
 
Najpomembnejše naloge medicinske sestre: 
 
 izvajanje in vodenje zdravstvene nege pri promociji zdravja, pri preprečevanju 
obolenja, pri zdravljenju, rehabilitaciji posameznikov, družin ali skupnosti; 
 poučevanje pacientov in zdravstvenega osebja; 
 učinkovito sodelovanje v zdravstveni negi; 
 razvoj prakse zdravstvene nege na osnovi kritičnega razmišljanja in raziskovanja (10). 
 
Preventivne in zdravstveno vzgojne naloge: 
 
 seznanjanje celotne populacije z aktualnimi zdravstvenimi problemi in aktivnostmi za 
ohranjanje in izboljševanje zdravja; 
 opazovanje in odkrivanje posebnih odstopanj od zdravja pri rizičnih skupinah 
pacientov, opazovanje in odkrivanje simptomov bolezni pri pacientu; 
 opazovanje in odkrivanje reakcij na bolezen pri pacientu in odkrivanje ovir na 
fizičnem, duševnem in socialnem področju; 
 skrb za uresničevanje pravic pacientov; 
 obveščanje in obravnava pacienta glede bivanja v ustanovi, sodelovanja pri 
zdravljenju, pravic in dolžnosti pacienta, nalog, funkcij in strokovnosti poklicnih 
delavcev v zdravstvu ter raziskav v zdravstveni negi; 
 obveščanje pacienta o sestavi in delovanju zdravstvenega varstva in dejavnosti kot 
sistemov; 
 zagotavljanje zdravstvene nege pacienta s poudarkom na zdravstveni vzgoji; 
 svetovanje glede dejavnosti zdravstvene nege (10). 
 
Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofizične spodobnosti in osebnostne 
lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos do pacienta in družbene skupnosti. 
Strokovno znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja in ustvarjalno reševanje 
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problemov, komunikativnost in primerna stopnja optimizma so pogoj za uspešno opravljanje 
zdravstvene nege. 
 
2.2 Lik medicinske sestre skozi zgodovino 
 
Če pogledamo zgodovino, je slovenska terminologija na tem področju raznolika. V okviru 
Katoliške cerkve so delovale t. i. usmiljene sestre, pripadnice različnih redov, ki so se 
ukvarjale z negovanjem pacientov. Izraz »sestra« in »sestrinstvo« za strokovno področje je 
dediščina verskih redov, ko so se »usmiljene sestre« ukvarjale z nego pacientov, kar je bil del 
njihovih verskih dolžnostih. Ukinitev cerkvene skrbi za paciente je prinesla izraz »medicinska 
sestra«, da bi se nakazala laičnost tega poklica v nasprotju z »usmiljeno sestro« (15). 
Florence Nightingale (1810–1910). 12. maj je mednarodni dan medicinskih sester. Na ta dan 
se je leta 1820 rodila britanska humanistka in medicinska sestra Florence Nightingale, 
pobudnica ozaveščanja o potrebnosti izobraževanja medicinskih sester. Odpovedala se je 
bogatemu in udobnemu življenju in se odločila za poklic medicinske sestre, čeprav je bil ta v 
tistem času neugleden. Najbolj znana je po svoji vlogi medicinske sestre v krimski vojni 
(1854–1855), od koder je v svojih poročilih poročala svetu o grozotah vojne in opozarjala na 
nujnost ustrezne medicinske pomoči, posebej zaradi neurejenih higienskih razmer v 
bolnišnicah. Pozneje je ustanovila šolo za medicinske sestre in babice in s tem pomembno 
prispevala tudi k ugledu tega poklica. Naravni proces imenuje pogoj okolja, ki naj bo čim 
boljši, da bi lahko posameznik te danosti izkoristil. Po njenem so fizični pogoji: čistoča, mir, 
svež zrak, svetloba in toplota. Nanjo so zelo vplivala socialno medicinska odkritja tega časa - 
preprečevanje nalezljivih bolezni s higienskimi ukrepi (10). 
 




Poklici v zdravstveni negi predstavljajo največjo poklicno skupino v zdravstvu. Poklic 
medicinske sestre je v Sloveniji prvič zapisan 27. januarja 1919, ko je narodna vlada v 
Ljubljani izdala prvi uradni dekret o nastavitvi skrbstvene sestre, ki se je šolala in izučila na 
Dunaju. To je bila Angela Boškin (1885–1977), ki je postavila temelje stroki in poklicu 
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medicinske sestre v Sloveniji. Imela je pionirsko vlogo na področju zdravstvene nege in bila 
je zaslužna za razvoj strokovnega šolstva na Slovenskem (11). 
 
Poklic medicinske sestre je pri nas sorazmerno mlad in se intenzivno razvija zadnjih dvajset 
let. V tem času so se pristojnosti medicinske sestre spreminjale, od pomočniške vloge 
zdravniku v pomoč pacientu, od nege pacienta do krepitve njegovega zdravja (10). 
 
Virginija Henderson (1897–1996). Medicinska sestra, diplomirala na pedagoški fakulteti na 
področju zdravstvene nege, je skušala odgovoriti na vprašanja: kaj je zdravstvena nega, katere 
so specifične vloge medicinske sestre ter katere so edinstvene aktivnosti zdravstvene nege. 
Napisala je več definicij zdravstvene nege, njeno najpomembnejšo delo je Teoretični model 
(10). Njena definicija nege je poznana širom sveta. Njeno delo še naprej vpliva na raziskave,  
poučevanje in izvajanje zdravstvene nege po svetu. Hendersonova je ostala legenda že za časa 
življenja, zaradi tega se Mednarodna knjižnica za zdravstveno nego Sigme Thete Thau 
imenuje po njej. Primerno je bilo, da se je vest o smrti Virginije Henderson razširila med 
delavci v zdravstvu po internetu. Halloran: ”Gdč. Virginia Avnel Henderson je pomenila za 
dvajseto stoletje, kar je pomenila Florence Nightingale za devetnajsto”.  
 
 »Obe sta zapustili obširno literaturo in sta vplivali na svet«. 
Virginia Henderson je znana tudi kot mati modernega sestrstva in tudi kot ameriška Florence 
Nightingale (13). 
 
2.3 Poklicno izobraževanje medicinskih sester 
 
Izobraževanje za poklic medicinske sestre je od leta 1923, ko govorimo o prvi šoli za sestre v 
Sloveniji, pa vse do danes, doživelo številne reforme in spremembe. Nekatere so bile 
pozitivne in so doprinesle k dvigu strokovne ravni, statusu poklica in k večji prepoznavnosti, 
druge pa so vnesle v dejavnost zmedo in nezadovoljstvo. 
 
Poklic medicinske sestre se prvič pojavi v Sloveniji 27. januarja 1919, ko je narodna vlada v 
Ljubljani izdala prvi uradni dekret o nastavitvi skrbstvene sestre, ki se je izučila na Dunaju. 
To je bila Angela Boškin, ki je postavila temelje stroki in poklicu medicinske sestre v 
Sloveniji. Imela je pionirsko vlogo na področju zdravstvene nege in bila zaslužna za razvoj 
strokovnega šolstva na slovenskem (24). 
 
Pregled izobraževanja medicinskih sester: 
 
 18.8.1923 ustanovljena Šola za sestre v Ljubljani (pouk trajal eno leto, absolventke so 
dobile naziv otroška zaščitna sestra), 
 1.12.1931 pričela z delom triletna Šola za zaščitne sestre v Ljubljani , 
 Leta 1949 se je šola preimenovala v Šolo za medicinske sestre v Ljubljani (leta 1954 ji 
je bila priznana stopnja višje šole), 
 9.6.2008 je Senat pri Ministrstvu za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo potrdil 
preoblikovanje Visoke šole za zdravstvo v Zdravstveno fakulteto. 
 
Pomemben mejnik v izobraževanju medicinskih sester je bil pričetek univerzitetnega 
programa Zdravstvena vzgoja v študijskem letu 1993/1994, ki je potekal med Visoko šolo za 
zdravstvo Univerze v Ljubljani in Pedagoško fakulteto, ki pa je bil kasneje zaradi zakonskih 
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določil ukinjen. Vse do usmeritev Bolonjske deklaracije so si medicinske sestre v Sloveniji 
pridobivale fakultetno izobrazbo za akademske naslove na različnih fakultetah in si s tem 
pridobivale interdisciplinarna znanja. Magistrski program Zdravstvena nega pa daje osnovo za 
nadaljnje akademsko izobraževanje medicinskih sester v lastni stroki (24). 
 
Prehod izobraževanja za zdravstveno nego iz poklicne v akademsko sfero nikjer ni bil 
preprost. Izobraževanju na tej ravni so se najprej upirali zdravniki, ki niso želeli izgubiti 
podrejene pomočnice pri delu, potem tiste pripadnice poklica, ki niso želele sprememb, in 
navsezadnje financerji zdravstva, kajti višja izobrazba bi pomenila višje plače in s tem višje 
stroške. Akademski kriteriji za poučevanje na visokošolski ravni so od prvih medicinskih 
sester, ki so hotele priti do višji stopenj izobrazbe, zahtevali posebno strategijo. Delale so 
ovinke, tako da so si pridobile nazive iz drugih ved, največ družboslovnih, in delovale kot 
predavateljice na akademskih programih za zdravstveno nego (15). 
 
Možnost visokošolskega izobraževanja za zdravstveno nego med pripadnicama poklica ni bila 
splošno pozitivno sprejeta. Prevladovalo je prepričanje, da je zdravstvena nega predvsem 
praktična dejavnost, ki zahteva ročno spretnost, prijaznost in zelo malo znanja. S tega stališča 
izhaja tudi dvojnost odnosa do visoko izobraženih medicinskih sestre. Po eni strani so 
dobrodošle kot dokaz profesionalizacije dejavnosti, po drugi strani pa zbujajo strah in odpor. 
Inteligentno in izobraženo medicinsko sestro gledajo sumničavo in pričakujejo, da v praksi ne 
bo dobra, da bi rada samo administratirala, da je propadel zdravnik, da se ne zanima za 
paciente itd. (28). 
 
Številne sestrske študije so pokazale, da ljudje z rakom od sester želijo in pričakujejo mnogo 
stvari. Najpomembnejša je sposobnost. Ljudem se zdi pomembno, da zna medicinska sestra 
dati intravensko injekcijo, prevezati rano, vstaviti kateter in se odzvati v nujnem primeru. Ko 
se zdravite zaradi raka, seveda želite vedeti, da ste brez dvoma v rokah nekoga, ki je 
strokovnjak in ki pozna najsodobnejše metode zdravljenja.  
 
Gradijo na temeljnih znanjih s področja zdravstvene nege in zdravljenja pacientov z rakom z 
dodatnim izobraževanjem v specialnih področjih onkološke zdravstvene nege: 
 
 dajanju kemoterapije in obvladovanju neželenih učinkov, 
 obvladovanju bolečin pri raku, 
 nudenju čustvene opore pacientom in njihovim najdražjim, 
 postoperativni negi, 
 sodelovanju v kliničnih raziskovalnih timih ali neodvisnih sestrskih raziskavah (8). 
 
Ob poplavi možnosti izbire tako formalnega kot tudi kontinuiranega izobraževanja je 
pomembno oceniti zlasti kakovost programa izobraževanja in seveda oceniti kompetence, ki 
jih z izobraževanjem udeleženec izobraževanja pridobi. Odgovornost za izbiro programa, 
izobraževalne institucije in osebe mora prevzeti vodja oziroma management, ne le če gre za 
financiranje s strani zavoda ali nudenje drugih ugodnosti (odsotnost z dela), temveč tudi 
zaradi zavedanja potrebe po čimbolj kakovostni obravnavi pacientov. V ospredju ne more in 
ne sme biti več želja posameznika, da bi pač nekam šel, temveč mora ostati njegova 
vzpodbuda za pridobitev novega znanja in kompetenc. Še vedno ali vedno bolj postaja 
pomembna Taylorjeva misel, da je vsak delavec za neko delo prvovrsten in v tisto smer se 
mora profesionalno razvijati (24). 
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2.4 Sociologija - akademske in institucionalne opredelitve 
 
Na začetku razvoja stroke se je potrebno osredotočiti na opredelitev. To pomeni, da se je 
potrebno opredeliti, katera je specifičnost predmeta, kakšen bo način obravnave in potrebno jo 
je ločiti od ostalih disciplin oziroma ved. Vendar pa se je zdravstvena nega pričela razvijati v 
obratni smeri, to pomeni, da se najprej usmerjala k dejanjem in šele nato k teoriji. Florence 
Nightingale je bila prva, ki je imela vizijo zdravstvene nege in jo je prenašala po ustnem 
izročilu iz generacije v generacijo (4).  
 
Majda Pahor (15) navaja, da so se teoretične opredelitve zdravstvene nege pričele šele pred 
dobrimi 50-imi leti. Prve teoretičarke so poskušale vsaka na svoj način podati najprimernejšo 
teorijo in razlago o zdravstveni negi. Teorija Virginie Henderson, katera se danes uporablja za 
poučevanje študentov Visoke šole za zdravstvo, sloni na delni pomoči medicinske sestre – 
zdravniku. Potem je tu Caliste Roy s svojo sistemsko teorijo, ki sloni na adaptacijskem – 
prilagoditvenem modelu (prilagoditev pacienta na dano situacijo). Avtorica pa še omeni 
Dorothee E. Orem, katera poudarja glavno vlogo medicinske sestre. Medicinska sestra pa 
določa stopnjo samooskrbe pacienta. Danes so tu teoretičarke, ki poudarjajo holizem, 
energijo, ozaveščenost, duhovnost ipd., to pa avtorica poimenuje »novodobništvo«. 
 
Teorija je zelo pomembna in zelo potrebna za nadaljnje praktično delo medicinskih sester. 
Potrebno je še poudariti, da bo na našem področju potrebno storiti še veliko, vsaj kar se tiče 
raziskovanja in oblikovanja ter dopolnjevanja teorij zdravstvene nege (29). 
 
Poglavje institucionalne opredelitve analizira pogled mednarodnih organizacij, državnih 
ustanov in poklicnih organizacij na dejavnost zdravstvene nege (v nadaljevanju ZN). Pri svoji 
analizi se avtorica opira predvsem na definicijo zdravstvene nege, ki jo je objavila Svetovna 
zdravstvena organizacija (WHO) leta 1991, definicijo Mednarodnega sveta medicinskih sester 
(ICN) iz leta 2004 ter definicijo, objavljeno v Malem leksikonu terminoloških izrazov v 
zdravstveni negi. 
 
Vsem tem institucijam je skupno to, da vidijo poslanstvo zdravstvene nege ne samo kot 
pomoč posamezniku, družini ali skupnosti med boleznijo in rehabilitacijo v vseh življenjskih 
obdobjih, ampak predvsem kot zagovorništvo in promocijo zdravja ter preprečevanje bolezni. 
Poleg že naštetega se med ključne naloge zdravstvene nege prišteva raziskovalno delo, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike, upravljanju zdravstvenih sistemov in 
izobraževanju. 
 
Mednarodne institucije opredeljujejo zdravstveno nego kot avtonomno dejavnost, kot 
samostojno zdravstveno disciplino, kot umetnost in znanost, ki zahteva razumevanje in 
uporabo različnih znanj in spretnosti (29). 
 
2.5 Sodelovanje v timu 
 
Razvoj in nagel tehnološki napredek medicine in drugih zdravstvenih disciplin, kompleksnost 
zdravstvenih problemov, potreba po 24-urnem zagotavljanju zdravstvenega varstva, zahteva 
po celostni zdravstveni obravnavi pacientov in povezovanje preko meja ene zdravstvene 
stroke silijo zdravstveni del, da se povezuje v time. 
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Grbec (17) navaja poglavitne razloge za uvajanje in razvoj timskega dela v zdravstvu: silen 
napredek znanja in tehnologije onemogoča posameznika, da bi sam obvladoval vsa področja 
in vse postopke v zdravstvu. V zdravstvu se je oblikovala vrsta profilov zdravstvenih 
delavcev, ki delujejo vsak na svojem specifičnem področju, vsi pa v korist pacienta. Zato je 
nujna povezava med njihovim delom. Vpliv drugih strok je v zdravstvu vse bolj očiten. 
Zdravje pojmujemo ne samo kot fizično in duhovno blagostanje človeka, temveč tudi kot 
socialno blagostanje. Zaščita zdravja v takem pojmovanju pa prehaja skoraj na vsa področja 
človekove dejavnosti in človekovih odnosov. Zato je za reševanje posameznikovih problemov 
potrebno sodelovanje strokovnjakov tudi z drugih področij in stroke. 
 
V zdravstveni negi se je timski način dela razvil v petdesetih letih iz spoznanja, da potrebuje 
stroka za učinkovitejše delovanje drugačen način organiziranja, kot je delitev del in nalog, in 
da posameznik zaradi napredka stroke ne more obvladati celotnega znanja. To nalogo lahko 
prevzame skupina, tim enakovrednih strokovnjakov, v katerega vsak prispeva glede na svoje 
znanje, izkušnje in sposobnosti in je za svoj prispevek tudi odgovoren (18). 
 
V zdravstvenem timu sodelujejo zdravnik, medicinska sestra, zdravstveni tehnik, 
fizioterapevt, dietetik, laboratorijski tehnik ali inženir, rentgenski tehnik ali inženir 
radiologije. Delitev dela je nujna in temelji na zahtevi, da naj bo vsakemu delavcu dodeljeno 
samo delo, za katerega je usposobljen po strokovni izobrazbi in izkušenosti. Delo 
zdravstvenih delavcev mora biti usklajeno, govorimo o skupinskem oz. timskem delu. Gre za 
skladno in harmonično delo z istim ciljem raznovrstnih strokovnih članov neke skupine. 
Osnova za dobro sodelovanje z drugimi sodelavci v timu je razumevanje in upoštevanje vloge 
vseh, ki sestavljajo tim. Uspešno delo v timu je v veliki meri odvisno od osebnostnih lastnosti 
posameznikov. 
 
Negovalni tim je skupina, ki jo sestavljajo medicinske sestre in zdravstveni tehniki. Nosilka 
zdravstvene nege je medicinska sestra, ki vodi negovalni tim in usklajuje delo vseh, ki se vanj 
vključujejo po potrebi. Zdravstveni tehnik je izvajalec negovalnih posegov v procesu 
zdravstvene nege. Delo negovalnega tima je kontinuirano in traja štiriindvajset ur, kar 
pomeni, da se izvajalci zdravstvene nege izmenjujejo. V negovalnem timu je vzpostavljena 
delitev dela glede na stopnjo strokovne izobrazbe. Delitev dela v negovalnem timu omogoča 
racionalizacijo in specializacijo v zdravstveni negi (4). 
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3 MEDICINSKA SESTRA, VKLJUČENA V ZDRAVSTVENO NEGO 
IN ZDRAVLJENJE PACIENTA Z RAKOM 
 
Onkološka zdravstvena nega je samostojno strokovno in organizacijsko področje, ki je z 
drugimi zdravstvenimi dejavnostmi, vključeno v celovito obravnavo pacienta z rakom. 
Izvajalci zdravstvene nege so diplomirane medicinske sestre (višje medicinske sestre) in 
tehniki zdravstvene nege (srednje medicinske sestre, zdravstveni tehniki). Dejavnost 
zdravstvene nege in oskrbe zaposluje medicinske sestre, bolniške strežnice in bolničarje. 
Primarni nalogi dejavnosti sta neposredna zdravstvena nega in oskrba pacienta. Nosilka 
onkološke zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra. Zaposleni v onkološki 
zdravstveni negi so vključeni v preventivo raka, zgodnje odkrivanje raka, njegovo diagnostiko 
in zdravljenje, zagotavljanje informacij, izobraževanje in svetovanje ter psihološko podporo, 
rehabilitacijo, paliativno oskrbo in raziskovanje.  
 
Cilji onkološke zdravstvene nege so predvsem zagotoviti strokovnost, kontinuiteto, 
učinkovitost, racionalnost, kakovost in primerljivost onkološke zdravstvene nege tako v 
strokovnem kot organizacijskem smislu doma in v svetu ter pri tem izkazovati spoštovanje do 
vsakega zaposlenega in njegovega dela. Ob tem želijo zagotavljati spoštovanje pacienta kot 
celovite osebnosti, mu pomagati pri vseh tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi ali 
vrnitvi zdravja ali pri mirni smrti ter sodelovati pri uresničevanju diagnostično-terapevtskega 
programa, katerega pobudnik je zdravnik. Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe zajema 
pedagoško in raziskovalno dejavnost v onkološki zdravstveni negi (14). 
 
Vloga onkološke zdravstvene nege je v današnji družbi pogosto zanemarjena, povezuje se jo 
predvsem z izvajanjem medicinsko tehničnih posegov in prijaznostjo ter ustrežljivostjo 
medicinskih sester. Današnji pacient pričakuje zagotovo več kot kakovostno izvedbo posega, 
nasmeh in izvajanje asistence zdravnikom. Onkološka zdravstvena nega ima svoje lastne 
kompetence v procesu obravnave pacienta, ki se jih medicinske sestre v kliničnem delu 
pogosto ne zavedajo ali jim dajejo premalo poudarka (24).  
 
Woodward (26) opisuje delo medicinske sestre kot pomoč posamezniku pri prepoznavanju in 
doseganju resursov, pomembnih za posameznikovo zdravje in ozdravitev. Proces se izvaja na 
stopnji individualizacije, saj medicinska sestra izhaja iz sposobnosti in stanja pacienta kot 
posameznika, pri tem izvaja progresivni koncept delovanja, kjer deluje kot dobra 
komunikatorka, reševalka problemov, pospeševalka rešitev, vzgojiteljica, managerka in 
zdravstvena zagovornica. Pri tem pa ostane kritično razmišljujoča, deluje neodvisno in 
odgovorno, prepoznava edinstvenost vsakega posameznega pacienta in okolja v katerem 
posameznik deluje. Središče delovanja zdravstvene nege je pacient kot posameznik, kot 
družina in skupnost. Woodwardova tako prikaže enega od teoretičnih pristopov v zdravstveni 
negi, ki opozarja na bistvo zdravstvene nege. 
 
Področja delovanja onkološke zdravstvene nege, ki jih prinašajo potrebe pacientov z rakom, 
nova zdravljenja in nove tehnologije se morajo razvijati. Ta področja onkološke zdravstvene 
nege so: 
 
a) Podporna zdravstvena nega – Onkološka medicinska sestra prepoznava številne fizične, 
psihološke, socialne, seksualne in duhovne potrebe pacientov v celotnem procesu zdravstvene 
oskrbe. V prakso vnaša z dokazi podprte podporne intervencije zdravstvene nege na 
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fleksibilen in pacientu dostopen način znotraj multidisciplinarnega tima z namenom 
doseganja optimalnih zdravstvenih ciljev pri pacientih. 
 
b) Koloborativna zdravstvena nega – Onkološka medicinska sestra pospešuje koloborativen 
pristop k načrtovanju, izvajanju in vrednotenju zdravstvene oskrbe z aktivnim sodelovanjem 
znotraj multidisciplinarnega tima ter s povezovanjem z drugimi medicinskimi sestrami in 
zdravstvenimi delavci in sodelavci, ki sodelujejo pri oskrbi pacientov z rakom. 
 
c) Koordinirana zdravstvena nega – Onkološka medicinska sestra pospešuje koordiniran 
pristop k načrtovanju, izvajanju in vrednotenju zdravstvene oskrbe s pravočasnim, 
fleksibilnim in učinkovitim povezovanjem z zdravstvenimi in podpornimi službami, ki skrbijo 
za zadovoljevanje potreb pacientov. 
 
d) Informiranje, izobraževanje in zdravstvena vzgoja – Onkološka medicinska sestra 
zagotavlja izčrpne, razumljive, specifične in individualizirane informacije pacientom o 
patofiziologiji in posledicah raka, načinih zdravljenja, podporni oskrbi in samo- oskrbnih 
strategijah z uporabo z dokazi podprtih izobraževalnih pristopov, ki se ujemajo z 
individualnimi kliničnimi okoliščinami, preferencami, informiranostjo in samo- oskrbnimi 
potrebami pacientov. 
 
e) Razvoj strokovnega področja – Onkološka medicinska sestra s številnimi aktivnostmi na 
področju klinične prakse, izobraževanja in raziskovanja vodi, spodbuja in strokovno razvija 
onkološko zdravstveno nego ter s tem zagotavlja sodobno, z dokazi podprto, varno in 
kakovostno zdravstveno nego in oskrbo pacientov (19). 
 
Še preden onkološki pacient izve za diagnozo, med celotnim zdravljenjem in nato med 
vzdrževalno nego, stalno srečuje posebej izurjene onkološke medicinske sestre. Z njim delijo 
svoje znanje in izkušnje. Pomagajo mu s svojo podporo in razumevanjem, kadar ju najbolj 
potrebuje. Vloga onkološke medicinske sestre se spreminja, odvisno od tega, kje in kakšne 
vrste zdravstvene nege je potrebno v določenem trenutku. Prvi cilj onkološke sestrske 
zdravstvene nege pa je izboljšanje kvalitete življenja ljudi z rakom. Za dosego tega cilja se 
onkološka medicinska sestra posveča zmanjšanju telesnih bolečin in nudi čustveno oporo. 
Medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom, lahko z velikim znanjem, 
ki ga imajo na voljo, vrednotijo, svetujejo in učinkovito opravljajo svoje delo (8). 
 
Dollinger (1) navaja, da se pogosto dogaja, da se pacienti niso pripravljeni spoprijeti s težko 
potjo k ozdravitvi, pa tudi njegovi cilji niso vedno skladni s tem, čeprav lahko medicinska 
sestra meni, da je zanj dobro. Vendar jih mora kljub temu nenehno spodbujati in njihovih 
odločitev ne sme obsojati. Kajti prepričevanje pacienta o nasprotnem ne bi imelo pozitivnega 
učinka. Vloga medicinske sestre ni v tem, da pacienta prisili k opustitvi njegovih slabih 
življenjskih navad in ga nadzira, ampak da mu pomaga pri odločitvi, kako in kdaj je 
pripravljen navade opustiti. Predvsem pri onkoloških pacientih je pomembno, da vključujemo 
v zdravljenje svojce ter delujemo zdravstvenovzgojno.  
 
3.1 Onkološka zdravstvena nega 
 
Onkološki inštitut (2) navaja, da glede na vse večjo incidenco raka, in s tem povezanim 
zdravljenjem raka izven Onkološkega inštituta, se mora znanje o onkološki zdravstveni negi v 
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Sloveniji širiti iz bazičnega jedra v večje slovenske bolnišnice. Potrebno je usposobiti kader 
za kakovostno izvajanje onkološke zdravstvene nege v vseh centrih, kjer se izvaja primarna, 
sekundarna ali terciarna obravnava pacientov z rakom. Tako mora biti eden izmed 
pomembnih pogojev za širitev onkoloških zdravljenj in onkološke zdravstvene nege izven 
onkoloških centrov predhodno teoretično izobraževanje in praktično usposabljanje 
negovalnega kadra po pripravljenih teoretičnih in praktičnih programih, ki naj jih izvajajo 
terciarni onkološki centri, v prihodnosti pa visoke šole za zdravstvo v okviru enoletnih 
specializacij. 
 
Za kakovostno obravnavo pacientov z rakom je pomembna standardizacija ključnih 
medicinsko tehničnih in negovalnih postopkov, ki jih izvajajo medicinske sestre tako na ravni 
procesa in pripomočkov za delo. Številne raziskave so namreč potrdile pomemben vpliv 
intervencij zdravstvene nege na rezultate zdravljenja onkoloških pacientov in obvladovanje 
neželenih učinkov zdravljenja in simptomov napredovale bolezni (2). 
 
Ko pacientu postavijo diagnozo raka, vstopi v svet, ki mu je verjetno tuj. Sistem za 
zdravljenje raka je velik in zapleten. Zajema mnogo različnih vrst zdravstvenovarstvenih 
pripomočkov in ustanov, naseljuje pa ga osupljiva množica profesionalcev. Mogoče se počuti 
kot na tekočem traku, pošiljajo ga z enega kraja na drugega zaradi preiskav ali drugih 
postopkov; razlogov za to ne razume povsem. Pri vsakem koraku sreča nove ljudi, za katere 
se mu zdi, da govore spet drug jezik. V tako velikem sistemu se je lahko počutiti izgubljenega 
in dezorientiranega.  
 
Ko je diagnoza postavljena, se zbere terapevtski tim (internisti, onkologi, kirurgi, 
radioterapevti, onkološke medicinske sestre, strokovnjaki za prehrano, fizioterapevti, delovni 
terapevti, psihologi, laboratorijski tehnologi, farmacevti itd). Kot pri vsakem učinkovitem 
timu navadno tudi v terapevtskem timu ena oseba prevzame celovito vodenje dela vse 
skupine. Ta oseba je v bistvu poveljnik sil, poslanih v boj proti raku. Odloča, kakšne 
obveščevalne informacije so potrebne, poverja posamezne naloge ljudem, ki so jih najbolj 
sposobni opraviti, analizira vse možnosti izbire in sprejema ključne odločitve (1). 
 
3.2 Specialna znanja  
 
Medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom so posebej izobražene in 
izurjene za zdravstveno nego pacientov z rakom v bolnišnici, ambulanti, na domu, ali v 
posebnih enotah, na primer brahiradioterapevtskem oddelku. Dodatno se izobražujejo v 
dajanju kemoterapije in obvladovanju neželenih učinkov; obvladovanju bolečin proti raku, 
obvladovanju nujnih primerov v zvezi z rakom, nudenju čustvene opore pacientom in 
njihovim najdražjim; postoperativni negi, oskrbi in poučevanju.  
 
Medicinske sestre tudi razvijajo svoje znanje na subspecialnih področjih , kot so sistemsko 
zdravljenje pacientov z rakom, zdravljenje z obsevanjem, kirurška onkologija, paliativna 
zdravstvena nega, preprečevanje in zgodnje odkrivanje raka, bolnišnična zdravstvena nega, 
izobraževanje pacientov, raziskovalno delo in podobno. Nekatere medicinske sestre, posebej 
tiste v velikih regionalnih centrih za raka, se lahko posvetijo še bolj specifičnemu področju, 
na primer raku dojke, imunoterapiji ali obvladovanju bolečine (8). 
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Visoke zdravstvene šole trenutno obravnavajo zdravstveno nego onkološkega pacienta v 
okviru drugih predmetov. Zaradi vse večjih potreb po usposobljenem negovalnem osebju je 
onkološko zdravstveno nego z onkologijo treba umestiti kot samostojni predmet. Z uvedbo 
samostojnega programa bomo izboljšali osnovno znanje diplomiranih medicinskih sester. 
Predmet naj izvajajo habilitirani visokošolski učitelji, ki so v stalnem kontaktu z onkološkimi 
pacienti in razvojem strokovnega področja (19). 
 
3.3 Zdravstvenovzgojno delo medicinske sestre 
 
Varovanje in krepitev zdravja sta povezana z znanjem. Zdravje pa je med najbolj 
pomembnimi dobrinami družbe in eden najpomembnejših virov, ki so potrebni za oblikovanje 
drugih dobrin. Ni naključje, da strokovnjaki povezujejo zdravje z znanjem in denarjem za 
doseganje določenih ciljev vsakega posameznika (6).  
 
De Hoes (27) navaja, da morajo medicinske sestre na svojem področju delovati 
zdravstvenovzgojno. Ljudi morajo učiti preventive ter predvsem z zdravstveno vzgojo doseči 
ozaveščanje ljudi, da k preprečevanju raka največ prispeva opustitev slabih življenjskih navad 
(kot so prekomerno pitje alkoholnih pijač, nepravilna prehrana, zloraba drog, premajhna 
telesna aktivnost itd. ). 
 
Medicinske sestre morajo na svojem področju delovati zdravstvenovzgojno. Ljudi morajo 
učiti preventive ter z zdravstveno vzgojo doseči ozaveščanje dejstva, da k preprečevanju raka 
največ prispeva opustitev slabih življenjskih navad in razvad. 
 
A) Prekomerno pitje alkoholnih pijač zvečuje tveganje zbolevanja za rakom v ustni votlini, 
grlu, žrelu in na požiralniku., še zlasti skupaj s kajenjem. V preventivi je seveda 
najpomembnejše zmanjšanje alkoholnih pijač.  
 
B) Prehrana je največja mešanica raznih snovi, ki se jim človeštvo izpostavlja. Na tveganje 
zbolevanja lahko vplivajo posamezna živila in hranila v naravni obliki in snovi, ki nastajajo 
med shranjevanjem, kuhanjem ali prebavo živil. Proučujejo tudi kemikalije (aditive), ki se 
dodajajo hrani zato, da se podaljša njena obstojnost, spremeni okus ali barva, in nenamerno 
dodane snovi, kot so pesticidi, umetna gnojila in industrijski onesnaževalci. Več živil pred 
raki tudi varuje, imajo zaščitno vlogo. Med zaščitne sestavine prehrane sodijo sadje in 
zelenjava, predvsem na račun vlaknin (balastnih snovi), vitaminov in mineralov. Pri iniciaciji 
rakov na dojki, debelem črevesu, trebušni slinavki, morda tudi prostati, sodelujejo verjetno 
heterociklični aromatski amini, ki nastajajo pri kuhanju, predvsem pečenju in cvrtju mesa. Kot 
pospeševalca s temi raki povezujejo presežek maščob.  
 
Posebna priporočila za preventivo rakov v zvezi s prehrano (2): 
 
 zmanjšati maščobe na manj kot 30 % vseh dnevnih kalorij, predvsem živalskih 
maščob in maščob iz mleka in mlečnih izdelkov, namesto mastnega mesa naj bi jedli 
več rib. Kalorije iz maščob naj bi nadomestili z ogljikovimi hidrati iz žit in ne s 
sladkorji, 
 povečati količine sadja in zelenjave (vsaj 400 g dnevno). Večja količina vlaknin naj bo 
naravnega izvora, zlasti iz zelenjave, in ne umetno dodanih končnim izdelkom, 
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 uravnotežiti vnos kalorij in telesno aktivnost, ki naj bo večja zlasti pri sedečem načinu 
življenja, in vzdrževati normalno telesno težo, 
 biološko uravnotežene prehrane se ne sme zamenjati z raznimi nadomestki, npr. z 
dodatki vitaminov, mineralov ali drugih snovi, ker z njimi lahko naredimo več škode 
kot koristi, 
 omejiti sol (na 6g/dan) in nitrite. 
 
Ta priporočila veljajo za posameznike, pa tudi za obrate družbene prehrane in živilsko 
industrijo. Upoštevati jih je treba že pri majhnih otrocih, saj se vpliv hrane pri nekaterih rakih, 
npr. na dojki in želodcu, lahko prične že v rani mladosti. 
 
C) Poklicni raki predstavljajo manjši delež v skupnem bremenu raka (okrog 4 % vseh rakov), 
so pa tisti, pri katerih je primarna preventiva najuspešnejša. Med dokazane poklicne 
karcinogene sodijo med drugimi azbest, nekateri aromatski amini, arzen, krom in njune 
spojine, vinilklorid, saje, katran in mineralna olja ter nekateri proizvodni postopki. Ti 
karcinogeni povzročajo v glavnem raka na pljučih, v obnosnih votlinah, na koži in v sečnem 
mehurju.  
 
Preventiva je učinkovita predvsem, če jo podpira zakonodaja: popolnoma lahko npr. prepove 
proizvodnjo in uporabo kakšne snovi ali pa zahteva, da se obvezno zmanjša neposredni stik 
delavcev z njo, odvisno od tega, koliko snov ogroža delavce in koliko se da nadomestiti z 
manj nevarno snovjo. Uporaba zaščitnih sredstev je vedno zadnji ukrep. Seveda pa je treba 
tudi pravilno zdravstveno prosvetliti in vzgojiti načrtovalce tehnoloških procesov, vodilne 
delavce in delavce v neposredni proizvodnji. 
 
D) Ionizirajoče sevanje je od fizikalnih dejavnikov gotovo med najbolj raziskovanimi 
karcinogeni, pa tudi standardi in normativi za varstvo pred sevanjem so najbolj dorečeni. 
Posledice srednjih odmerkov sevanja so proučevali na ljudeh, ki so preživeli atomska napada 
na Japonskem, pri pacientih, ki so jih obsevali zaradi različnih bolezni, in ljudeh, ki so bili 
sevanju izpostavljeni na delovnih mestih. To sevanje lahko povzroča vse rake, razen kronične 
limfatične levkemije in verjetno Hodgkinove bolezni.  
 
E) Ultravijolično sevanje vpliva na nastanek kožnega raka in raka na ustnici. Prekomerno 
sončenje povezujejo tudi z večjim zbolevanjem za malignim melanomom. Zaradi naraščajoče 
incidence malignih melanomov še posebej poudarjajo, da se ne smemo sončiti med 11. uro 
dopoldne in 15. uro popoldne, da moramo uporabljati zaščitna sredstva in ustrezne kreme. 
 
F) Pomen psiholoških dejavnikov, o katerih se tudi v javnosti veliko ugiba, v etiologiji raka 
še zdaleč ni pojasnjen. Čeprav so že v 18. stoletju omenjali možnost, da so nekateri 
osebnostni tipi bolj nagnjeni k zbolevanju za rakom, je strokovnih raziskav o pomenu 
osebnostnih značilnosti malo. Razlog za to je po eni strani nejasen biološki mehanizem 
možnega vpliva teh dejavnikov, pri čemer iščejo vpliv na hormonski ali imunski sistem. Po 
drugi strani pa so pri izvedbi tovrstnih raziskav številne metodološke težave. Zaključki 
nekaterih raziskav kažejo, da žalostni dogodki pred zbolenjem, npr. izguba sorodnika, 
zakonca ali prijatelja, ni povezana z zbolenjem za rakom na dojki, pri nekaterih drugih rakih, 
npr. pljučnem, želodčnem in otroških, pa so tako povezanost ugotovili. 
 
Če bodo imeli psihološki dejavniki v prihodnjih epidemioloških raziskavah večji pomen, bo 
vsekakor treba najti primerne in standardizirane metode za njihovo ocenjevanje in upoštevati 
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vse druge možne dejavnike tveganja. V kolikšni meri se da vplivati na osebnostne značilnosti, 
ni znano, pri stresnih življenjskih dogodkih pa lahko z vzgojo in podporo zmanjšamo njihove 
posledice. Ali in koliko to prispeva k preventivi raka, pa bo treba še preveriti (2). 
 
3.4 Timsko delo medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego 
pacienta z rakom 
 
Timsko zdravljenje pomeni, da zdravljenje rakave bolezni enakovredno načrtujejo in o njem 
odločajo strokovnjaki z različnih področij. Načeloma vsakega pacienta, njegovo osnovno 
dokumentacijo in izvide pregleda skupina zdravnikov, ki se šele po skupnem posvetovanju 
odločijo za način zdravljenja. Poleg zdravnikov - specialistov, se v obravnavo pacientov 
vključujejo tudi ostali strokovnjaki, primer: biologi, socialni delavci, psihologi, duhovniki, 
itd., ki pokrivajo pomemben del kakovostne oskrbe pacientov z rakom (20).  
 
Zdravljenje raka je dandanes predvsem timsko delo. Onkološke medicinske sestre, ki tesno 
sodelujejo z drugimi člani tima, so bolj in bolj zaposlene z neposredno nego pacientov. 
Čeprav je za diagnozo in načrtovanje učinkovitega zdravljenja odgovoren zdravnik onkolog, 
je danes veliko poklicnega sodelovanja med onkologi in onkološkimi medicinskimi sestrami. 
Medicinska sestra, vključena v zdravstveno nego pacienta z rakom, bo znotraj svojega 
delokroga odločala o zdravstveni negi pacienta z rakom. Od zdravnika bi se pričakovalo, da 
spodbuja in ceni sestrska priporočila in prispevke. V bolnišnici so medicinske sestre tiste, ki 
bodo s pacientom 24 ur na dan, sedem dni na teden. Zato bo zdravnik povprašal sestrski tim o 
novicah glede pacientovega stanja. Onkološka medicinska sestra je tista oseba, ki v bolnišnici 
spremlja pacientove vitalne znake, vrednoti laboratorijske preiskave in telesne ugotovitve, 
ocenjuje njihove potrebe in ko je potrebno pokliče zdravnika. Včasih pacienta tako preplavijo 
novi izrazi in zapleteni razporedi zdravljenja, da pri medicinski sestri še dodatno išče razlago 
prejetih informacij, ki jih je dobil od zdravnika. Medicinska sestra tudi preveri, če pacient 
razume prejete informacije (8). 
 
Medicinske sestre sodelujejo tudi pri ambulantni obravnavi pacientov. Zdravniku pomagajo 
načrtovati način vodenja pacientov skozi onkološko zdravljenje. Mnenje medicinskih sester  
bo posebno dragoceno, na primer ko bo lahko posredovala koristne informacije o poznavanju 
pacientovih potreb in želja. Medicinske sestre lahko pogosto opozorijo na komaj opazne 
spremembe pacientovega stanja, ki jih zdravniki morda ne opazijo in od katerih bi mogoče 
nekatere povzročile spremembo načrtovanega zdravljenja.  
Na področju raziskav lahko onkološke medicinske sestre delujejo neodvisno ali sodelujejo z 
zdravniki, večino časa pa zdravnik in medicinska sestra zelo tesno sodelujeta. Medicinska 
sestra je član raziskovalnega tima, ki izvaja klinične preizkuse novih terapij, zbira podatke in 
ocenjuje odzive in neželene učinke (16).  




Lik medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom   18  
 
4 LIK MEDICINSKE SESTRE PRI DELU S PACIENTI Z RAKOM 
 
Podobo medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom, oblikujeta dva 
enako pomembna dela: osebnostna podoba in posebne poklicne lastnosti. Osnovni pogoj za 
osebnostno podobo medicinske sestre je telesna, duševna, duhovna in socialna zrelost; 
pomembna je sposobnost sožitja z ljudmi, humanost in sposobnost empatije. Osebnostno 
podobo sestavljajo njene temeljne človeške lastnosti kot so človekoljubnost, dobrohotnost, 
optimizem, spoštljivost, strpnost in druge. Na osnovnem človeškem liku slonijo tudi posebne 
poklicne poteze medicinske sestre; strokovna usposobljenost, pripadnost poklicni skupini, 
samostojnost, prijaznost, razumevanje, sprejemanje drugačnosti, doslednost, strpnost, 
umirjenost, zaupljivost in drugo, so posebne poklicne lastnosti, ki izstopajo pri njenem delu s 
pacientom (30). 
 
Vloga medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom, se spreminja, 
odvisno od tega, kje in kakšna vrsta zdravstvene nege je potrebna v določenem trenutku. Prvi 
cilj onkološke sestrske zdravstvene nege je izboljšanje kvalitete življenja ljudi z rakom skozi 
specifično onkološko zdravljenje pa tudi takrat, ko zdravljenje ni več na mestu in pride v 
ospredje lajšanje pacientovih simptomov in težav. Za dosego tega cilja se onkološka 
medicinska sestra posveča zmanjšanju telesnih bolečin in nudi čustveno oporo. Rak in 
neželeni učinki zdravljenja lahko povzročajo simptome, ki so mučni ali vplivajo na vsakdanje 
življenje. Člani terapevtskega tima morajo z medsebojnim sodelovanjem prepoznavati in 
blažiti te simptome. Medicinske sestre, ki so vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom; 
lahko z velikim znanjem, ki ga imajo na voljo, vrednotijo, svetujejo in učinkovito blažijo 
simptome, kot so navzeja in bruhanje, bolečine, zapeka, driska, razjede v ustih, težko dihanje, 
izguba teka in čustvena stiska. Pomembno je, da se potrebe, ki jih ima človek po čustveni 
opori, ujemajo z možnostnimi, ki so na razpolago. Te potrebe se med boleznijo pogosto 
spreminjajo in so lahko odvisne od individualnih razlik in od podpore družine, prijateljev in 
skupnosti. Želijo vzpostavljati razvijajoče se in pomembne odnose z ljudmi, ki imajo raka, in 
njihovimi svojci. Preprosto povedano; medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego 
pacienta z rakom, si prizadevajo, da bi paciente obravnavale s prijaznostjo in skrbjo, 
strokovnim znanjem in kompetenco, toplino in dobro voljo, predvsem pa z dostojanstvom (8). 
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4.1 Sporazumevanje medicinske sestre z onkološkim pacientom 
 
O veščinah sporazumevanja in znanjih s tega področja pa so svojci še manj poučeni. Enotno 
spoznanje v tujih raziskavah o komuniciranju med medicinskimi sestrami in pacienti, ki ga 
prevzema psihologinja Cathy Heaven, je, da se medicinske sestre najpogosteje zatekajo k 
strategijam za izogibanje pacientovim težavam. »Raziskave, ki vključujejo avdiosnemanje 
interakcij s pacienti, nakazujejo enostavno delitev veščin na tiste, ki pacienta spodbujajo v 
njegovem izrazu skrbi in na tiste, ki pacienta pri tem zavirajo« (1). 
 
Iz izkušenj o delu s hudo bolnimi lahko povzamemo stavke, ki pacienta zavirajo v njegovem 
izrazu čustev in skrbi. To so stavki kot npr. (21): 
 
 »Saj bo še vse dobro« (prazne tolažbe),  
 »Nikar ne bodite tako žalostni« (zaviranje in nepriznavanje čustvenega izraza),  
 »Potrpite vendar malo, saj se vsi okoli vas trudimo«(vzbujanje krivde), 
 »Nikar ne obupajte, poglejte, kako lep dan je danes« ali  
 »Saj ni tako hudo« (normaliziranje ali nepriznavanje stiske) in podobne izjave. 
 
Namesto teh bi raje uporabili veščine, ki pacientu dopuščajo izraz njegovih stisk in skrbi ter 
mu pokažejo, da smo ga pripravljeni poslušati in spoznati njegove potrebe: 
 
 »Vidim, da vam je težko. Kaj vas zdajle najbolj skrbi?« 
 »Danes se mi zdite zelo žalostni, kaj vas je potrlo?« 
 »Zdajle se mi zdite pa jezni. Saj ni čudno, da se jezite, ko se vam je zadnje dni toliko 
hudega zgodilo.« 
 »Mora biti res težko, da se danes še niste šli umivat. Kaj vas najbolj teži?« 
 
Za sporazumevanje je učinkovita predvsem veščina, ki je najbolj celostna in razkriva ne le 
naše znanje veščin, temveč tudi širino stališč do soljudi in sebe, to je izražanje sočutja - 
empatije. Sočutje so opisovali na več načinov, o njem obstajajo tudi številne definicije, a ga 
le stežka opredelijo. Nekateri menijo, da je sočutje človeška sposobnost, ki nam omogoča, da 
se med posvetom vživimo v pacientove občutke, poskušamo prebroditi probleme, ki se mu 
medtem pojavljajo. Seveda lahko tej definiciji oporekamo, ker se resnično v drugega nikoli ne 
moremo vživeti niti ga razumeti. Vživljanje v občutke drugega bi pomenilo trpeti enake 
občutke kot pacient, kar pa gotovo ni namen sočutja. Resnično izziv je, da ob nekom, ki trpi, 
skušamo čimbolj ohraniti svojo prisotnost - bivati ob njem in odprto prestrezati porajajoče se 
potrebe trpečega, ne da bi posegali v dinamiko njegovega čutenja, ga želeli zaustaviti, 
spreminjati ali nadzorovati. Za sočutje je torej bistveno sprejemati in priznavati težavno 
situacijo ter s toplino in občutljivostjo podpirati pacienta in njegove potrebe (21). 
 
De Hoes (27) opisuje, da medicinske sestre pri sporazumevanju s pacienti v vsakodnevni 
zdravstveni negi uporabijo več kot 50 % stavkov za veščino zaviranja pacientovih težav in 
skrbi. Razlike niso opazili med sporazumevanjem z novoodkritimi pacienti in tistimi, ki so že 
znano neozdravljivo bolni oziroma se je njihova bolezen ponovila ali poslabšala. Poučevanje 
medicinskih sester o umiranju in smrti poveča njihovo odprtost za pogovor z vsemi pacienti, 
saj so v sporazumevanja vpletena tudi naša čustva in ne le pacientova. Veščine se dokazano 
izboljšujejo po večdnevnem treningu v majhnih skupinah, in sicer z izkustvenim učenjem z 
igranjem vlog in opazovanjem posnetkov. 
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Tudi domače izkušnje na tem področju so pokazale podobne izsledke, in sicer da slovenski 
zdravstveni delavci v sporazumevanju nimajo dovolj veščin in da njihova stališča do hude 
bolezni in umiranja zavirajo boljše sporazumevanje s pacienti. Toda zdaj obstaja že množica 
dokazov in dobrih učinkovitih modelov poučevanja. Izkazalo se je, da dvodnevno izkustveno 
poučevanje ne le vpliva na veščine, ki jih udeleženci izobraževanja uporabljajo po 
opravljenem šolanju, temveč tudi spremeni njihova stališča do bolezni in umiranja v smislu 
večjega sprejemanja naravnega dogajanja ter prispeva k pozitivni inspiraciji in motivaciji za 
bodoče delo s hudo bolnimi. Takšno izobraževanje vpliva tudi na zmanjšanje izgorevanja 
zdravstvenih delavcev ob delu s hudo bolnimi (21). 
 
Medosebna komunikacija je za medicinske sestre, ki delajo z osebami z rakom, še posebej 
pomembna. Poznamo več vrst komunikacije, vendar sta pri delu z osebami z rakom v 
ospredju verbalna in neverbalna komunikacija. Zelo pomembna je tudi terapevtska 
komunikacija, s katero lahko zadovoljimo pacientove potrebe. Pri tej obliki komunikacije 
mora biti vsako sporočilo izbrano namerno za zadovoljevanje pacientovih potreb. S tem pa 
tudi medicinska sestra osebnostno raste. Zavedati se moramo, da so pri delu z osebami z 
rakom že majhni koraki zelo veliki. Od ljudi in njihovega načina dela je odvisno, ali bodo 




Beseda “vrednota” izvira iz latinske besede valare, kar pomeni biti močan, vreden. Slovar 
slovenskega knjižnega jezika predstavlja vrednote kot: nekaj, čemur posameznik pripisuje 
veliko načelno vrednost in mu zato daje prednost. Vrednota je vrednostno opredeljen standard 
ali kakovost posameznika ali socialne skupine. Vrednota je prepričanje, da je nekaj dobro in 
zaželjeno. Vrednote so na splošno pomembne smernice vedenja, ker človek teži k takemu 
načinu delovanja, ki mu bo pomagal doseči ali pridobiti stvari, ki so zanj v življenju 
pomembne (31). 
 
Vrednota zdravstvene nege je tudi znanje, zato medicinska sestra nenehno vzpodbuja 
strokovno okolje za nadaljnje pridobivanje znanja in spretnosti, za strokovni razvoj in 
izgradnjo osebne in strokovne rasti. Medicinska sestra vzpodbuja raziskovalno dejavnost ter 
sodeluje v raziskovalnih projektih. Medicinska sestra spoštuje temeljne človekove vrednote, 
kar ji omogoča, da svoje poklicno poslanstvo uspešno opravlja. Slediti mora moralnemu 
nauku, da ne stori drugemu tega, kar ne želi, da bi drugi storili njej – zlato pravilo. 
 
V letu 1999 je Zbornica zdravstvene nege v Ontariu v Kanadi v okviru standardov, ki jih 
izdaja medicinska sestra, izdala tudi nova etična vodila za medicinske sestre. Dokument 
zastavlja etične okvirje za vrednote, ki so v kanadski zdravstveni negi najpomembnejše, nato 
pa opisuje konkretne situacije, ki se lahko zgodijo v praksi. Dokument določa, da mora biti 
medicinska sestra intelektualka s sposobnostjo umirjenega razreševanja problemov ter 
sprejemanja odločitev, ki jih lahko utemelji in zagovarja v skladu z etičnimi vodili. Dokument 
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Kot najpomembnejše našteva naslednje vrednote: 
 
 dobrobit oziroma blaginja pacienta, 
 pravica varovanca do odločanja, 
 zasebnost pacienta in zaupnost podatkov, 
 spoštovanje življenja, 




Wicks (23) navaja, da se medicinske sestre premalo spodbujamo, premalo spoštujemo, preveč 
v ospredju so osebni interesi, premalo interesi stroke. Medicinske sestre smo sposobne gore 
premikati; če bi le znale prisluhniti ena drugi, če bi znale biti bolj enotne, strpne, prepričljive. 
Medicinske sestre v Kanadi so na tem področju resnično bolj napredne. Na svoj poklic so 
izredno ponosne, skrbno pazijo na ugled stroke in v svojem okolju ne prenašajo nikogar, ki se 
ne obnaša profesionalno, ki ne izpolnjuje zahtev poklica, ki ne izpolnjuje etičnih načel. 
Vendar so do svojih kolegov in kolegic tudi izredno lojalne - med seboj si poskušajo 
pomagati, se opozarjajo na napore in spodrsljaje, sprejemajo konstruktivne kritike brez 
osebnih zamer, se glede na njih poskušajo izboljšati. Zelo veliko se pogovarjajo, skupno 
razrešujejo probleme, skupno nastopajo, ko je potrebno doseči določene rešitve. 
 
4.3   Stres / Izgorevanje na delovnem mestu  
 
Dernovšek (22) navaja, da so medsebojni odnosi med sodelavci pomemben faktor 
individualnega zdravja ter zdravja vsake organizacije. Stres lahko povzroča premajhna 
komunikacija v podjetju (med nadrejenimi, sodelavci in podrejenimi) ter pomanjkanje 
sodelovanja med zaposlenimi. Nadrejeni mora vzpostaviti določen odnos s podrejenimi. 
Zahtevni nadrejeni lahko s stalno kritiko pokvarijo udobje in lagodnosti v organizaciji,  s tem 
pa tudi pripomorejo k temu, da zaposleni povečajo svoje sposobnosti in storilnost. Zaradi vse 
večje borbe pri vzpenjanju po družbeni lestvici komunikacija med zaposlenimi izostane in 
tako se tudi odnosi med sodelavci ne oblikujejo. Pomanjkanje podpore ter pomoči sodelavcev 
je pomemben razlog za nastanek stresa. Stres na delovnem mestu v zdravstvu se pojavi, kadar 
zahteve delovnega okolja presegajo sposobnost zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvladajo. 
 
Stres ni bolezen, vendar lahko poslabša duševno ali fizično zdravje, če je močan in traja dlje 
časa. Določena raven pritiska lahko izboljša storilnost in ustvari zadovoljstvo ob dosegu 
ciljev. Ko pa zahteve in pritiski postanejo preveliki, povzročijo stres, kar je slabo za 
zdravstvene delavce in za njihove zdravstvene organizacije. 
 
Različni raziskovalci so raziskovali, kakšni so vplivi stresa, predvsem tistega na delovnem 
mestu v zdravstvu, na prehranjevalne navade posameznika. Stres zmoti običajni ritem 
prehranjevanja in sili ljudi k nezdravemu hranjenju, kar posledično pripelje do želodčnih 
težav. Nepravilna prehrana, napačen ritem hranjenja ter dednost igrajo pri temu pomembno 
vlogo, predvsem pa povečujejo tveganje za nastanek težav (23). 
 
Številne raziskave so pokazale, da na kakovost delovnega življenja medicinskih sester zelo 
vpliva tudi njihov počitek. Pomembno je poudariti, da mora biti vsaka medicinska sestra na 
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delovnem mestu spočita in naspana, da je njeno delo dobro in kakovostno, da lahko sodeluje z 
zdravstvenim timom, obenem pa je še zmožna ohraniti sposobnost, da njeno zasebno življenje 
ni ogroženo. 
 
Stres je lahko pozitiven, kadar nas spodbuja k akciji, delu, dobrem delu ter ustvarjalnosti. 
Kadar pa je negativen, pa je škodljiv za telo. Znake stresa poznamo in vsak izmed nas jih je že 
kdaj občutil na lastni koži. Telesni znaki stresa so: glavobol, vrtoglavica, vznemirjenost, 
utrujenost, slabotnost, bolečine v hrbtu, razbijanje srca itd. Včasih nastopijo še čustveni 
simptomi, ki se odražajo v slabši koncentraciji, pozabljivosti, napetosti, živčnosti, 
vznemirjenosti, žalosti ipd. Vedenjski simptomi se potem kažejo v pretiranem uživanju 
alkohola, kofeina, nikotina, analgetikov, kričanju, preklinjanju … 
 
Dr. Helena Jeriček (30) navaja, da je v današnjem hitrem tempu življenja stres stalnica, saj se 
z njim srečujemo vsak dan. Problem nastane, ko je stresnih situacij preveč, ko so preveč 
zgoščene, premočne ali predolgo trajajo. V tem primeru lahko stres vodi v izgorevanje ali celo 
v depresijo in anksioznost. Zaradi izredno zahtevnega in odgovornega dela so zdravstveni 
delavci še toliko bolj izpostavljeni stresu. Kot najpogostejši izvor stresa v zdravstvenem 
poklicu literatura navaja skrb za paciente, konflikte v delovni skupini, strokovno negotovost 
ter vse večje zahteve javnosti. Za medicinske sestre je največji stres delo z zelo bolnimi 
osebami ali njihovimi svojci, delo z nemotiviranimi ali zelo zahtevnimi pacienti, pomanjkanje 
podpore nadrejenih in sodelavcev ter pogosto srečanje s smrtjo. Pri medicinskih sestrah je 
izgorevanje povezano z vrsto in naravo njihovega dela. Tako so študije pokazale, da je pri 
medicinskih sestrah, ki delajo na urgentnih oddelkih, izgorevanje veliko bolj prisotno kot pri 
tistih, ki delajo na intenzivnih ali internističnih oddelkih. Bolj so obremenjene tudi 
medicinske sestre, ki delajo na psihiatričnih oddelkih v primerjavi s tistimi, ki delajo v 
zdravstvenih domovih. 
 
V vsakdanjem življenju je stres posledica odnosov in težav na delovnem mestu. Na delovnem 
mestu se vse pogosteje pojavlja tudi »mobing», ki lahko zelo vpliva na našo osebnost in samo 
delo s pacienti. Vse skupaj, stres in »mobing», pa lahko privede do slabih medsebojnih 
odnosov na delovnem mestu. Medsebojni odnosi vključujejo vsakega in če so dobri, smo si 
med seboj v veselje, pomoč ter tolažbo. Kar prispeva k učinkovitemu delu s pacienti (30). 
 
Sindrom izgorevanja v moderni družbi se vse pogosteje pojavlja predvsem zaradi hude 
obremenjenosti pri delu in notranjih pritiskov nas samih - koliko zmoremo in koliko ne. 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
5.1 Namen raziskave 
 
Namen diplomske naloge je bil izvedeti katere medicinske sestre se odločajo za delo s 
pacienti z rakom, katere so njihove vrednote in po čem mislijo, da se razlikujejo od 
medicinskih sester, ki delajo s pacienti, ki nimajo kronične bolezni. Zanimalo nas je, kaj 
vpliva na njihovo dobro oz. slabo počutje pri delu in kakšno pripadnost čutijo organizaciji, 
kjer delajo.  
 
5.2 Cilj raziskave 
 
Cilji diplomske naloge so bili: 
 
1. Opredeliti lik medicinske sestre, ki je vključena v zdravstveno nego in zdravljenje 
pacienta z rakom. 
 
2. Opredeliti dejavnike, ki vplivajo na dobro in slabo počutje na delovnem mestu pri 
medicinskih sestrah, ki so vključene v  zdravstveno nego in zdravljenje pacienta z 
rakom. 
 
3. Opredeliti vrednote medicinskih sester. 
 




Glede na namen naloge sta bili postavljeni naslednji hipotezi: 
 
1. Medicinske sestre, ki so vključene v zdravstveno nego in zdravljenje pacienta z   
rakom, imajo rade svoje delo, njihovo delo s pacienti z rakom se zelo razlikuje od dela 
medicinskih sester na drugih klinikah. 
 
2. Delo medicinskih sester, ki so vključene v zdravstveno nego in zdravljenje pacienta z 
rakom, vpliva na njihovo osebno življenje in zato potrebujejo v prostem času 




V raziskavo smo poslali 60 anketnih vprašalnikov. Iz Onkološkega inštituta v Ljubljani so 
vrnili 54 vprašalnikov, kar predstavlja skupno 90-odstotni delež vrnjenih anket. Za takšno 





Lik medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom   24  
 
zdravstveno-negovalno osebje iz Onkološkega inštituta v Ljubljani iz stavbe H. Onkološki 
inštitut v Ljubljani ima skupaj zaposlenih 840 ljudi, od tega je 279 medicinskih sester. 
 
Udeleženih je bilo  85,19 % (46) žensk in  14,81 % (8) moških. Večina zaposlenih je žensk. 
 
Graf 1 : Spol 
0
50
ž ens ki moš ki
 
 
Največji delež predstavljajo zaposleni, stari  od 22 do 30 let, teh je 37,04 % (20); sledijo jim 
od 41 do 50 let stari v 25,93 % (14); od 31 do 40 let predstavlja 24,07 % (13) anketiranih; 
9,26 % (5) pa predstavlja starostno skupino nad 50 let. Najmanjši delež pa predstavlja 
starostna skupina pod 22 let, in sicer 3,70 % (2) (Graf 2). 
 










Ugotavljali smo, kakšen je zakonski stan anketirancev in prišli do zaključka, da največji delež 
(38,89 %) predstavljajo poročeni (21), nato s 33,33 % samski (18), v izvenzakonski skupnosti 
jih živi 20,37 % (11), ločenih je 5,56 % in 1,85 % vdovcev.  
 
Razvidno je, da je največ poročenih in če upoštevamo še tiste, ki živijo v izvenzakonski 
skupnosti, potem jih ima več kot polovica partnerja (skoraj 60 %) (Graf 3). 
 





































V anketi je sodelovalo 33,33 % (18) diplomiranih medicinskih sester; 29,63 % (16) tehnikov 
zdravstvene nege; 25,93 % (14) srednjih medicinskih sester in 11,11 % (6) višjih medicinskih 
sester (Graf 4). 
 
35,18 % (19) anketirancev ima od 0 do 5 let delovne dobe;  20,38 % (11) ima od 5 do 10 let 
delovne dobe;  22,22 %  (12) od 10 do 20 let; 22,22 % (12) jih je zaposlenih nad 20 let. 
Povprečna delovna doba zaposlenih je 11,29 let (Graf 5). 
 
Graf 5: Delovna doba 
 
 









Največ anketirancev je zaposlenih na internističnih oddelkih (29), in sicer 53,70 %, sledi 
radioterapevtski oddelek z 20,37 % (11), 16,67 % kirurški oddelek (9) ter operacijski blok 


















Lik medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom   26  
 
5.5 Opis pripomočka 
 
V teoretičnem delu naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Empirični del diplomske 
naloge smo realizirali s pomočjo kvantitativne metode – v našem primeru smo zbirali podatke 
s pomočjo anketnega vprašalnika. Anketni vprašalnik je bil razdeljen na 3 sklope iz različnih 
vprašanj, ki oblikujejo lik onkološke medicinske sestre: 
 
a) V prvem sklopu (1. – 6. vprašanje) smo želeli izvedeti različne demografske podatke 
anketiranca (spol, starost, zakonski stan, izobrazba, delovna doba na Onkološkem inštitutu, ter 
oddelek, kjer je anketiranec zaposlen). Anketa je vsebovala tudi vprašanja zaprtega in 
odprtega tipa z možnostjo opisnega odgovora. 
 
b) Drugi sklop vprašalnika (7. – 12. vprašanje) je bil sestavljen iz postavljenih trditev, v 
katerih smo spraševali ali imajo medicinske sestre, ki so vključene v zdravstveno nego in 
zdravljenje, rade svoje delo ter se redko srečujejo s slabim počutjem na delovnem mestu. Pri 
1. vprašanju so anketiranci podane odgovore vrednotili po pomembnosti 1 (največja vrednota) 
do 10 (najmanjša vrednota), 2 vprašanji sta bila tipa z možnostjo opisnega odgovora ter 3 
vprašanja, kjer so anketiranci odgovore vrednotili glede strinjanja z navedeno trditvijo.  
 
c) V tretjem sklopu (13. – 17. vprašanje) smo želeli izvedeti ali delo medicinskih sester, ki so 
vključene v zdravstveno nego in zdravljenje pacienta z rakom, vpliva na njihovo osebno 
življenje, zato potrebujejo v prostem času razvedrilo v različnih oblikah. Vprašanja so bila 
postavljena iz postavljenih trditev, nekatera z možnostjo opisnega odgovora, ter v 1 vprašanju 
so lahko anketiranci odgovore vrednotili glede strinjanja z navedeno trditvijo od 1 (redko) do 
5 (vedno).  
 
5.6 Postopek zbiranja podatkov 
 
Pred raziskavo smo za sodelovanje zaprosili in pridobili soglasje za sodelovanje v raziskavi    
na delnem vzorcu zdravstveno-negovalnega osebja na Onkološkem inštitutu v Ljubljani. V 
raziskavo smo vključili zaposlene v stavbi H v okviru Onkološkega inštituta. Za izpolnjevanje 
je bilo poslanih 60 anketnih vprašalnikov, vrnjenih je bilo 54 anketnih vprašalnikov. Anketo 
je izpolnjevalo zdravstveno-negovalno osebje: zdravstveni tehniki in srednje medicinske 
sestre ter višje in diplomirane medicinske sestre z različnih oddelkov (operacijski blok, 
internistični oddelek, radioterapevtski oddelek, kirurški oddelek). V analizi nismo primerjali 
posameznih oddelkov med seboj. Vprašalnik je bil anonimen. Zbrane podatke smo nato 




5.7 Rezultati raziskave 
 
Anketiranci bi povezali  »rak« z besedo bolezen 81,48 % (44), bolečina 70,37 % (38), 
trpljenje 68,52 % (37), smrt 66,67 % (36), žalost 57,41 % (31), pogum 42,59 / (23), volja do 
življenja 42,59 % (23), moč 29,63% (16), žival 11,11 % (6), konec 7,41 % (4) ter kot drugo - 
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Rezultati so prikazani na grafu 7. 
 
Graf 7: Besede, s katerimi bi najbolj opisali besedo »rak« 
 
V 1. vprašanju v drugem sklopu vprašalnika smo želeli ugotoviti, katere človeške vrednote so 
za anketirance najpomembnejše. Navedli smo 10 vrednot. Trditve so anketiranci vrednotili z 
10-stopenjsko lestvico: 1 (največja vrednota)–10 (najmanjša vrednota). 
 
Anketiranci menijo, da je največja človeška vrednota poštenost 7,15 % (179), sledi 
resnicoljubje 7,47 % (187), pravičnost 7,67 % (192), prijaznost 9,03 % (226), potrpežljivost 
9,35 % (234), empatičnost 9,78 % (245), sočutnost 10,98 % (275), ljubeznivost 11,02 % 
(276), komunikativnost 11,14 (275) ter nazadnje gostoljubnost 16,41 % (411) (Graf 8). 
 
Graf 8 : Najpomembnejše človeške vrednote 
Za prvi del odgovora, če imajo rade svoje delo, smo dobili rezultat, da imajo v povprečju rade 
svoje delo. Z odgovorom DA jih je odgovorilo 96,30 % (52), NE 1,85 % (1) ter NE MOREM 
SE OPREDELITI 1,85 % (1) (Graf 9). 
 




































































































































Na odprto vprašanje zakaj so odgovorili po večini z DA; ker radi delajo z ljudmi, ni 
monotono delo, to delo jih bogati, dobri odnosi s sodelavci, to delo izpolnjuje pričakovanja 
glede poklicne odločitve itd. Z odgovorom NE je odgovoril 1 anketiranec 1,85 %, in sicer ker 
je potrebno preveč razmišljati; z odgovorom NE MOREM SE OPREDELITI je odgovoril 1 
anketiranec 1,85 %, ker postaja delo vedno težje in mu zmanjkuje veselja do dela. 
 
V strukturi vzorca smo želeli tudi ugotoviti, če bi zamenjali svoje delo za delo na drugem 
oddelku. Vprašanje je vsebovalo tudi možnost opisnega dela. Večina 87,04 % (47) jih je 
odgovorila, da ne bi zamenjala svojega dela; 9,26 % (5) jih je odgovorilo, da bi zamenjali 
svoje delo; 2 osebi (3,70 %) pa sta v opisnem delu vprašanja odgovorili, da se ne moreta 
opredeliti, ker je delo zelo psihično naporno ter zaradi slabega sodelovanja z zdravniki in 
vodilnimi medicinskimi sestrami (Graf 10). 
 
 









V tem sklopu vprašalnika smo želeli izvedeti, v kolikšni meri bi anketiranci ocenili, da se 
njihovo delo s pacienti z rakom razlikuje od dela medicinskih sester na drugih klinikah. 
Odgovori  na trditve so bili vrednoteni s/z: NIČ, MALO, SREDNJE, ZELO.  
 
Navedli smo 8 trditev in sicer: STROKOVNOST in ZNANJE, PRISTOJNOST in 
ODGOVORNOST, TEŽAVNOST DELA, PRISTNOST ODNOSOV, DOBRO 
SODELOVANJE, VESELJE DO DELA, CELOSTNA OBRAVNAVA PACIENTOV ter 
HVALEŽNOST PACIENTOV (Graf 11), 
Pod trditvijo STROKOVNOST in ZNANJE jih je 51,85 % (28) anketirancev odgovorilo, da 
se njihov delo zelo razlikuje od dela medicinskih sester na drugih klinikah; 29,63 % (16) jih je 
odgovorilo, da se srednje razlikuje; 11,11 % (6) da nič in 7,41 % (4) malo. Povprečna 
vrednost odgovorov je bila 3,2. 
 
Pod trditvijo  PRISTOJNOST in ODGOVORNOST jih je trditev zelo navedlo 40,74 % (22), 
srednje 22,22 % (12), malo 22,22 % (12) ter nič 14,81 % (8). Povprečna vrednost odgovorov 











Lik medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom   29  
 
 
Pod trditvijo TEŽAVNOST DELA smo pridobili rezultate, da se njihovo delo zelo razlikuje v 
61,11 % (33), srednje v 33,33 % (18), malo 5,56 % (3); za trditev nič se ni odločila nobena 
oseba 0,00 % (0).  Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,6. 
 
Pri trditvi PRISTNOST ODNOSOV je z zelo odgovorilo 35,19 % (18) anketirancev, s srednje 
27,78 % (15), z malo 27,78 % (15) in z nič 9,26 % (5) oseb. Povprečna vrednost odgovorov je 
bila 2,9. 
 
Pod trditvijo DOBRO SODELOVANJE so odgovarjali, da se njihovo delo zelo razlikuje v 
33,96 % (18), z malo 30,19 % (16), z nič 18,87 % (10) ter s srednje 16,98 % (9). Povprečna 
vrednost odgovorov je bila 2,6. 
 
Pod trditvijo VESELJE DO DELA jih je 38,89 % (21) anketirancev odgovorilo, da se njihovo 
delo zelo razlikuje od dela medicinskih sester na drugih klinikah; 22,22 % (12) jih je 
odgovorilo, da nič; da se malo razlikuje 22,22 % (12) in srednje 16,67 % (9). Povprečna 
vrednost odgovorov je bila 2,7. 
 
Pod trditvijo CELOSTNA OBRAVNAVA je trditev zelo izbralo 61,11 % (33) anketirancev, 
malo 20,37 % (11), srednje 9,26 % (5) in nič 9,26 % (5). Povprečna vrednost odgovorov je 
bila 3,2. 
 
Pod trditvijo HVALEŽNOST PACIENTOV so odgovarjali z zelo 46,30 % (25), s srednje 
35,19 % (19), z malo 9,26 % (5) ter z nič 9,26 % (5). Povprečna vrednost odgovorov je bila 
3,2. 
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V strukturi vzorca smo želeli izvedeti, kako pogosto se pri delu soočajo z dobrim počutjem 
zaradi naštetih trditev: VESELJA DO DELA, ZNANJA IN POKLICNE RASTI; UGLEDA, 
KI VAM GA PRINAŠA POKLIC, KVALITETNIH MEDSEBOJNIH ODNOSOV, 
MEDSEBOJNEGA SPOŠTOVANJA, MEDSEBOJNE POMOČI in DOBREGA 
SODELOVANJA, HVALEŽNOSTI PACIENTOV, MOŽNOSTI SOODLOČANJA ter 
VARNEGA DELOVNEGA MESTA.  
Odgovori  na trditve so bili vrednoteni s/z: REDKO, ZMERNO, SREDNJE, POGOSTO in 
VEDNO. 
 
Pod trditvijo  VESELJE DO DELA jih je 48,15 % (26) anketirancev izbralo odgovor  
pogosto, 22,22 % (12) srednje, 18,52 % (10) vedno in 9,26 % (5) zmerno, redko le 1,85 % (1). 
Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,7. 
 
Trditev ZNANJE IN POKLICNA RAST je pogosto izbralo 38,89 % (21) anketirancev, 
srednje 33,33 % (18), vedno 20,37 % (11), zmerno 7,41 % (4) in nič 9,26 % (5). Povprečna 
vrednost odgovorov je bila 3,7. 
 
Pod trditvijo  UGLED, KI VAM GA PRINAŠA POKLIC je odgovor srednje odgovorilo 
44,44 % (24) anketirancev; s pogosto 22,22 % (12); z vedno 18,67 % (9); redko 9,26 % (5) in 
z vedno 7,41 % (4). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,0. 
 
Pod trditvijo  KVALITETNI MEDSEBOJNIH ODNOSI je s trditvijo srednje navedlo 42,59 
% (23) anketirancev, pogosto 31,48 % (17), vedno 16,67 % (9), zmerno 9,26 % (5) in redko 
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Pod trditvijo  MEDSEBOJNO SPOŠTOVANJE so bili naslednji rezultati: srednje je 
odgovorilo 51,85 % (28) anketirancev, zmerno 27,78 % (15), vedno 12,54 % (7), pogosto 
5,16 % (3) in redko 1,85 % (1). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,2. 
 
Pod trditvijo  MEDSEBOJNA POMOČ in DOBRO SODELOVANJE je odgovor srednje 
obkrožilo 51,85 % (28) anketirancev, pogosto 27,78 % (15), vedno 12,96 % (7), zmerno 5,56 
% (3) in redko 1,85 % (1). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,4. 
 
Pri trditvi HVALEŽNOST PACIENTOV je s pogosto odgovorilo 37,04 % (20) anketirancev, 
z vedno 27,78 % (15), s srednje 22,22 % (12), zmerno 9,26 % (5) in z redko 3,70 % (2). 
Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,8. 
 
Pod trditvijo  MOŽNOST SOODLOČANJA je s odgovor pogosto navedlo 37,04 % (20) 
anketirancev, srednje 35,19 % (19), zmerno 20,37 % (11), vedno 7,41 % (4) in redko 0,00 % 
(0). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,3. 
 
Pod trditvijo VARNEGA DELOVNEGA MESTA se je s trditvijo srednje strinjalo 38,89 % 
(21) anketirancev, s pogosto 29,63 % (16), z zmerno 20,37 % (11), vedno 7,41 % (4) in z 
redko 3,70 % (2). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,2 (Graf 12). 
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V tretjem sklopu smo želeli izvedeti ali delo medicinskih sester, ki so vključene v zdravstveno 
nego in zdravljenje pacienta z rakom, vpliva na njihovo osebno življenje in če zato 
potrebujejo v prostem času razvedrilo v različnih oblikah. 
Z DA je odgovorilo 59,26 % (32) anketirancev, OBČASNO 35,19 % (19), NE 5,56 % (3) in 
NE VEM 0,00 % (0) (Graf 13).  
 
 







Na strukturi vzorca smo želeli ugotoviti, če potrebujejo zaradi svojega dela v prostem času 
kakšen hobi oz. razvedrilo. Vprašanje je vsebovalo tudi podvprašanje, in sicer če so 
odgovorili z DA, kako ga preživljajo. Naštetih je več trditev ter odprto vprašanje. 
74,07 % (40) anketirancev je odgovorilo, DA potrebuje v prostem času kakšen hobi oz. 
razvedrilo, OBČASNO 14,81 % (8) in NE 11,11% (6) (Graf 14). 
 
 

















Največ 77,50 % (31) ga preživlja z družino in prijatelji; 60 % (24) se ukvarja s športom oz. se 
rekreira; 17,50 % (7) nakupuje; 2,50 % (1) ustvarja (Graf 15). 
 
Ugotavljali smo, kako pogosto se anketiranci pri delu soočajo s slabim počutjem. Našteli smo 
devet trditev, katere so anketiranci ocenjevali s/z: REDKO, ZMERNO, SREDNJE, 
POGOSTO in VEDNO. Naštete trditve: URNIK DELA, TEŽKI PACIENTI, SREČANJE S 
SMRTJO, NEVARNOST POŠKODB, NEVARNOST INFEKCIJ, KONFLIKTNE 
SITUACIJE, PSIHIČNO NASILJE (MOBING), OBČUTEK NEUČINKOVITOSTI, 
0
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da občas no ne ne vem
0
50











Lik medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom   33  
 
OBČUTEK PREOBREMENJENOSTI, OBČUTEK UTRUJENOSTI ter POMANJKANJE 
ČASA ZA DRUŽINSKO ŽIVLJENJE. 
 
Pod trditvijo URNIK DELA je 27,78 % (15) anketirancev odgovorilo, da se zaradi urnika dela 
srednje soočajo s slabim počutjem, 25,93 % (14) jih je odgovorilo, da redko; 20,37 % (11) da 
pogosto, zmerno 18,51 % (10) in 7,41 % (4) jih je odgovorilo vedno. Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 2,6. 
 
Pod trditvijo TEŽKI PACIENTI so anketiranci odgovarjali, da jim povzročajo slabo počutje 
kot srednje 40,74 % (22); pogosto 22,22 % (12); zmerno 20,37 % (11); vedno 11,11 % (6) in 
redko 5,56 % (3). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,1. 
 
Pod trditvijo SREČANJE S SMRTJO jih je 38,89 % (19) odgovorilo, da srednje; 16,67 % 
(16) pogosto, redko 16,67 % (17), 20,37 % (7) zmerno in vedno 7,41 % (5). Povprečna 
vrednost odgovorov je bila 3,09. 
 
Pod trditvijo NEVARNOST POŠKODB so anketiranci navedli, da se srednje srečujejo s 
slabim počutjem zaradi tega v 38,89 % (21); zmerno 20,37 % (11), redko 16,67 % (89), 
pogosto 16,67 % (9) ter vedno 7,41 % (4). Povprečna vrednost odgovorov je bila 2,7. 
 
Pod trditvijo NEVARNOST INFEKCIJ so bili rezultati naslednji: srednje 33,33 % (18), 
vedno 20,37 % (11), pogosto 18,52 % (10); redko 14,81 % (8) in zmerno 12,96 % (7). 
Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,1. 
 
Pod trditvijo KONFLIKTNE SITUACIJE je kot srednje zapisalo 35,19 % (19); redko 22,22 
% (12); zmerno 22,22 % (12), vedno 14,81 % (8) in kot pogosto srečevanje 5,56 % (3). 
Povprečna vrednost odgovorov je bila 2,6. 
 
Pod trditvijo PSIHIČNO NASILJE (MOBING) jih je 39,63 % (16) anketirancev odgovorilo, 
da se zaradi psihičnega nasilja srednje soočajo s slabim počutjem; 39,63 % (16) jih je 
odgovorilo, da redko; 24,07 % (13) da zmerno; pogosto 9,26 % (5) in 7,41 % (4) jih je 
odgovorilo vedno. Povprečna vrednost odgovorov je bila 2,4. 
 
Pod trditvijo OBČUTEK NEMOČI jih je redko odgovorilo 40,74 % (22); srednje 25,93 % 
(14), zmerno 22,22 % (12), vedno 7,41 % (4) ter pogosto 3,70 % (2). Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 2,1. 
 
Pod trditvijo OBČUTEK PREOBREMENJENOSTI je kot pogosto odgovorilo 33,33 % (18), 
srednje 29,63 % (16), vedno  16,67 % (9), zmerno 16,67 % (9) in kot redko srečevanje 3,70 % 
(2). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,4. 
 
Pod trditvijo OBČUTEK UTRUJENOSTI je kot odgovor pogosto navedlo 31,48 % (17), 
srednje 27,78 % (15), vedno  22,22 % (12), zmerno 16,67 % (9) in kot redko srečevanje 1,85 
% (1). Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,5. 
 
Pod trditvijo POMANJKANJE ČASA ZA DRUŽINSKO ŽIVLJENJE so ocenjevali kot 
srednje z 29,63 % (16), vedno 24,07 % (13), zmerno 22,22 % ( 12), pogosto 16,67 % (9) in 
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Graf 16: Kako pogosto se anketiranci pri delu soočajo s slabim počutjem zaradi naštetih trditev 
 
 
Iz analize odgovorov, ki so bili opisnega in odprtega tipa, je razvidno, da je zdravstveno-
negovalno osebje občasno pod stresom, ki ga opravljajo 66,67 % (36); z DA je odgovorilo 
22,22 % (12) anketirancev in z NE 11,11 % (6) (Graf 17).  
 
 







Pod odprti del vprašanja ZAKAJ pa so bili ugotovljeni naslednji podatki: preobremenjenost, 












redko z merno s rednje pogos to vedno
Urnika dela
Tež kih pac ientov
S rečanja s  s mrtjo
Nevarnos ti poš kodb
Nevarnos ti infekc ij
K onfliktnih s ituac ij
P s ihičnega nas ilja (mobinga)
Občutka neuč inkovitos i
Občutka preobremenjenos ti
Občutka utrujenos ti
P omanjkanje čas a z a
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V zadnjem vprašanju nas je zanimalo, kako bi ocenili Onkološki inštitut kot prijazno delovno 
organizacijo do delavca ter kakšna bi bila ocena Onkološkega inštituta kot prijazne delovne 
organizacije do pacienta. Podane so bile trditve: 1 – zelo slabo in 5 – odlično. 
 
Za Onkološki inštitut kot prijazno delovno organizacijo do delavca so bile podane ocene: 
 
Tabela 1: Onkološki inštitut kot prijazna delovna organizacija do delavca 
 
ocena št. oseb % 
1 1   1,85 % 
2 12 22,22 % 
3 32 59,26 % 
4 5   9,26 % 
5 4   7,41 % 
 







Onkološki inštitut kot prijazna delovna organizacija do delavca je bil s strani anketirancev 
ocenjen z oceno tri. 
 
 
Za Onkološki inštitut kot prijazno delovno organizacijo do pacienta pa so bile podane ocene: 
 
 
Tabela 2: Onkološki inštitut kot prijazna delovna organizacija do pacienta 
ocena št. oseb % 
1 0  0,00 % 
2 5   7,41 % 
3 25 46,30 % 
4 17  31,48 % 
5 18  14,81 % 
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Onkološki inštitut kot prijazna delovna organizacija do pacienta je bil s strani anketirancev 









V raziskavo je bilo poslanih 60 anketnih vprašalnikov na Onkološki inštitut v Ljubljano. 
Vrnili so 54 vprašalnikov, kar predstavlja skupno 90-odstotni delež vrnjenih anket. V analizo 
vzorca smo vključili 54 vprašalnikov. 
 
V anketi je sodelovalo 85,19 % anketirancev ženskega spola in 14,81 %  anketirancev 
moškega spola. Največji delež predstavljajo zaposleni, stari od 22 do 30 let, teh je 37,04 % 
(20), sledijo jim od 41 do 50 let stari (25,93 %), od 31 do 40 let predstavlja 24,07 % 
anketiranih, 9,26 %  pa predstavlja starostno skupino nad 50 let. Med njimi je največ 
poročenih 38,89 % (21); samskih 33,33 % (18); v izvenzakonski skupnosti 20,37 % (3); 
ločenih 5,56 % (3) ter vdovcev 1,85 % (1). V vzorcu je bilo 33,33 % (18) diplomiranih 
medicinskih sester; tehnikov zdravstvene nege 29,63 % (16); srednjih medicinskih 25,93 % 
(14) in 11,11 % (6) višjih medicinskih sester. 35,18 % (19) anketirancev ima od 0 do 5 let 
delovne dobe;  20,38 % (11) ima od 5 do 10 let delovne dobe;  22,22 %  (12) od 10 do 20 let; 
22,22 % (12) jih je zaposlenih nad 20 let. Povprečna delovna doba zaposlenih je 11,29 let. 
 
 
Hipoteza 1: Medicinske sestre, ki so vključene v zdravstveno nego in zdravljenje              
pacienta za rakom, imajo rade svoje delo, njihovo delo s pacienti z rakom se zelo 
razlikuje od dela medicinskih sester na drugih klinikah. 
 
V raziskavi je sodelovalo 54 anketirancev, ki so ocenjevali stopnjo strinjanja s trditvami v 
anketnem vprašalniku, s katerimi smo ocenjevali hipoteze. Na osnovi rezultatov trditev iz 
drugega sklopa vprašalnika lahko potrdimo prvi del H1, da imajo rade svoje delo. Z 
odgovorom DA jih je odgovorilo 96,30 % (52); NE 1,85 % (1) ter NE MOREM SE 
OPREDELITI  1,85 % (1). Povprečna vrednost trditev drugega sklopa je bila 1,05 (standardni 
odklon 0,29). Na odprto vprašanje zakaj so odgovorili po večini z DA; ker radi delajo z 
ljudmi, ni monotono delo, to delo jih bogati, dobri odnosi s sodelavci, to delo izpolnjuje 
pričakovanja glede poklicne odločitve itd. Z odgovorom NE je odgovoril 1 anketiranec 1,85 
%, in sicer ker je potrebno preveč razmišljati; z odgovorom NE MOREM SE OPREDELITI 
je odgovoril 1 anketiranec 1,85 %, ker postaja delo vedno težje in mu zmanjkuje veselja do 
dela. 
 
Tudi drugi del H1, da se njihovo delo s pacienti z rakom zelo razlikuje od dela 
medicinskih sester na drugih klinikah, je na osnovi rezultatov trditev anketirancev 
potrjen. 
 
V tem sklopu vprašalnika smo želeli testirati drugi del hipoteze (H1) in izvedeti, v kolikšni 
meri bi anketiranci ocenili, da se njihovo delo s pacienti z rakom razlikuje od dela 
medicinskih sester na drugih klinikah. Odgovori na trditve so bili vrednoteni s/z: NIČ, 
MALO, SREDNJE, ZELO. Navedli smo 8 trditev in sicer: STROKOVNOST in ZNANJE, 
PRISTOJNOST in ODGOVORNOST, TEŽAVNOST DELA, PRISTNOST ODNOSOV, 
DOBRO SODELOVANJE, VESELJE DO DELA, CELOSTNA OBRAVNAVA 
PACIENTOV ter HVALEŽNOST PACIENTOV.  
 
Pod trditvijo STROKOVNOST in ZNANJE jih je 51,85 % (28) anketirancev odgovorilo, da 
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odgovorilo, da se srednje razlikuje; 11,11 % (6) da nič in z 7,41 % (4) malo. Povprečna 
vrednost odgovorov je bila 3,2. Pod trditvijo  PRISTOJNOST in ODGOVORNOST jih je z 
zelo odgovorilo 40,74 % (22), s srednje 22,22 % (12), z malo 22,22 % (12) ter z nič 14,81 % 
(8). Povprečna vrednost odgovorov je bila 2,9. Pod trditvijo TEŽAVNOST DELA smo 
pridobili rezultate, da se njihovo delo zelo razlikuje v 61,11 % (33); srednje v 33,33 % (18); 
malo v 5,56 % (3); odgovor nič pa ni izbrala nobena oseba 0,00 % (0).  Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 3,6. Pod trditvijo PRISTNOST ODNOSOV je odgovor zelo izbralo 35,19 
% (18) anketirancev, srednje 27,78 % (15), malo 27,78 % (15) in nič 9,26 % (5) oseb. 
Povprečna vrednost odgovorov je bila 2,9. Pod trditvijo DOBRO SODELOVANJE so 
odgovarjali, da se njihovo delo zelo razlikuje v 33,96 % (18), malo 30,19 % (16), nič 18,87 % 
(10) ter srednje 16,98 % (9). Povprečna vrednost odgovorov je bila 2,6. Pod trditvijo 
VESELJE DO DELA jih je 38,89 % (21) anketirancev odgovorilo, da se njihovo delo zelo 
razlikuje od dela medicinskih sester na drugih klinikah; 22,22 % (12) jih je odgovorilo da nič; 
da se malo razlikuje 22,22 % (12) in srednje 16,67 % (9). Povprečna vrednost odgovorov je 
bila 2,7. Pod trditvijo CELOSTNA OBRAVNAVA je odgovor zelo navedlo 61,11 % (33) 
anketirancev, malo 20,37 % (11), srednje 9,26 % (5) in nič 9,26 % (5). Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 3,2. Pod trditvijo HVALEŽNOST PACIENTOV je bilo odgovorov zelo 
46,30 % (25), srednje 35,19 % (19), malo 9,26 % (5) ter nič 9,26% (5). Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 3,2. 
 
Hipoteza 2: Delo medicinskih sester, ki so vključene v zdravstveno nego in zdravljenje 
pacienta z rakom, vpliva na njihovo osebno življenje, zato potrebujejo v prostem času 
razvedrilo v različnih oblikah. 
 
V tretjem sklopu smo želeli testirati hipotezo 2 (H2), in sicer če delo medicinskih sester, ki so 
vključene v zdravstveno nego in zdravljenje pacienta z rakom, vpliva na njihovo osebno 
življenje in če zato potrebujejo v prostem času razvedrilo v različnih oblikah. 
 
S trditvijo DA njihovo delo vpliva na njihovo osebno življenje je odgovorilo 59,26 % (32) 
anketirancev; OBČASNO 35,19 % (19); NE 5,56 % (3) in NE VEM 0,00 % (0). 
 
V drugem delu hipoteze smo želeli na strukturi vzorca ugotoviti, če potrebujejo v prostem 
času razvedrilo v različnih oblikah ter prišli do rezultatov: 74,07 % (40) anketirancev je 
odgovorilo, DA potrebuje v prostem času kakšen hobi oz. razvedrilo; OBČASNO 14,81 % (8) 
in NE 11,11% (6). Na osnovi rezultatov analize hipotezo 2 potrdimo. 
 
Vprašanje je vsebovalo tudi podvprašanje, in sicer če so odgovorili z DA, kako ga preživljajo. 
Največ 77,50 % (31) ga preživlja z družino in prijatelji; 60 % (24) se ukvarja s športom oz. se 










Delo medicinske sestre ima močan vpliv na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična drža 
posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. 
 
Z raziskavo o liku medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom, smo 
želeli opredeliti lik medicinske sestre, ki je vključena v zdravstveno nego in zdravljenje 
pacienta z rakom. Želeli smo opredeliti tudi dejavnike, ki vplivajo na dobro in slabo počutje 
na delovnem mestu, vrednote medicinskih sester ter opredeliti prisotnost stresa pri njih.  
Raziskava je pokazala določen lik medicinske sestre zaposlene na Onkološkem inštitutu. 
Medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom, povezujejo besedo »rak« 
z boleznijo, bolečino in trpljenjem. Pri svojem delu se pogosto srečujejo s 
preobremenjenostjo, utrujenostjo in srečanjem s smrtjo. Njihovo delo se zelo razlikuje od dela 
na drugih klinikah, predvsem v dobrem sodelovanju, težavnosti dela, v strokovnosti ter 
znanju. In čeprav so občasno pod stresom ter njihovo delo vpliva na osebno življenje, jih ima 
večina rada svoje delo in dela ne bi zamenjale za delo na drugem oddelku. 
 
Na osnovi rezultatov trditev iz drugega sklopa vprašalnika lahko potrdimo hipotezo, da imajo 
medicinske sestre, ki so vključene v zdravstveno nego in zdravljenje pacienta z rakom, rade 
svoje delo ter da se njihovo delo s pacienti z rakom zelo razlikuje od dela medicinskih sester 
na drugih klinikah. Rezultati analize so pokazali, da se v povprečju 96,30 % (52) anketiranega 
zdravstveno-negovalnega osebja zelo strinja s postavljeno trditvijo. Potrdili smo tudi drugi del 
hipoteze 1, da se njihovo delo s pacienti z rakom zelo razlikuje od dela medicinskih sester na 
drugih klinikah. Navedli smo 8 trditev, katere so anketiranci ocenjevali s/z: nič, malo, srednje, 
zelo. Z oceno zelo so bili ocenjeni: strokovnost in znanje 51,85 % (28), pristojnost in 
odgovornost 40,74 % (22), težavnost dela 61,11 % (33), pristnost odnosov 35,19 % (18), 
dobro sodelovanje 33,96 % (189, veselje do dela 38,89 (21), celostna obravnava pacientov 
61,11 % (33) ter hvaležnost pacientov 46,30 % (25).  
 
Prav tako smo potrdili drugo hipotezo, da delo medicinskih sester, ki so vključene v 
zdravstveno nego in zdravljenje pacienta z rakom, vpliva na njihovo osebno življenje, zato 
potrebujejo v prostem času razvedrilo v različnih oblikah. Kar 59,26 % (32) anketirancev je 
odgovorilo, da njihovo delo vpliva na njihovo osebno življenje. Za drugi del postavljene 
hipoteze, kjer nas je zanimalo, če zaradi dela potrebujejo  v prostem času kakšno razvedrilo, 
jih je v 74,07 % (40) odgovorilo s postavljeno trditvijo DA. Na odprto vprašanje kako ga 
preživijo, jih je v večini odgovorilo s 77,50 % (31), da ga preživlja z družino in prijatelji; 60 
% (24) se ukvarja s športom oz. se rekreira; 17,50 % (7) nakupuje; 2,50 % (1) ustvarja. 
 
Vloga medicinske sestre, ki je vključena v zdravstveno nego pacienta z rakom se spreminja, 
odvisno kje in kakšne vrste zdravstvene nege je potrebna v določenem trenutku. Njen prvi cilj 
pa je izboljšanje kvalitete življenja ljudi z rakom. Za dosego tega cilja se medicinska sestra, ki 
je vključena v strokovno področje onkološke zdravstvene nege, posveča zmanjšanju telesnih 
bolečin in nudi čustveno oporo. Preprosto povedano; medicinske sestre, vključene v 
zdravstveno nego pacienta z rakom, si prizadevajo, da bi paciente obravnavale s prijaznostjo 







Lik medicinske sestre, vključene v zdravstveno nego pacienta z rakom   40  
 
Dobro je vedeti, da stres lahko povzroča premajhna komunikacija na delovnem mestu (med 
nadrejenimi, sodelavci in podrejenimi) ter pomanjkanje sodelovanja med zaposlenimi. 
Nadrejeni mora vzpostaviti določen odnos s podrejenimi. Zahtevni nadrejeni lahko s stalno 
kritiko pokvarijo udobje in lagodnosti v organizaciji,  s tem pa tudi pripomorejo k temu, da 
zaposleni povečajo svoje sposobnosti in storilnost. Pomanjkanje podpore in pomoči 
sodelavcev je pomemben razlog za nastanek stresa. 
 
Pri komunikaciji v onkološki zdravstveni negi je treba upoštevati merila sodobnega 
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Priloga 1 : Anonimen anketni vprašalnik 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Sem Barbara Kušej, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola, smer zdravstvena nega. 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom LIK MEDICINSKE SESTRE, VKLJUČENE V 
ZDRAVSTVENO NEGO PACIENTA Z RAKOM. V okviru diplomske naloge želim  
podrobneje raziskati osebnostne značilnosti, posebnosti in delo medicinskih sester, ki ste 
vključene v obravnavo pacienta z rakom. 
 
Pred vami je vprašalnik, s katerim želim zbrati podatke, ki mi bodo pomagali pri izdelavi 
diplomske naloge. Vprašalnik je anonimen.   
 




a) ženski           




a) do 22 let          
b) 22–30 let        
c) 31–40 let        
d) 41–50 let       
d) nad 50 let        
 
 
3. Zakonski stan: 
a) samski       
b) poročen        
c) izvenzakonska skupnost     
d) ločen           
e) vdovec         
 
 
4. Vaš poklic, ki ga opravljate: 
a) srednja medicinska sestra     
b) tehnik zdravstvene nege        
c) višja medicinska sestra          
d) diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik     
e) ostalo: ____________________________________________________ 
 
 
5. Delovna doba na Onkološkem  inštitutu? _______ let      
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 7. Prosim obkrožite vse naštete besede, s katerimi bi najbolj povezali besedo > RAK < ?   
a) bolezen    
b) žalost      
c) smrt         
d) žival        
e) trpljenje     
e) moč        
f) pogum      
g) volja do življenja    
i) bolečina         
j) nič od naštetega       




8. Katere so za Vas najpomembnejše človeške vrednote? Razvrstite jih od 1 do 10 (1 - 
največja vrednota, 10 - najmanjša vrednota).      
 
a) prijaznost:        ______    
b) potrpežljivost:  _______   
c) empatičnost:     _______   
d) sočutnost:        _______   
e) gostoljubnost:  _______   
f) pravičnost:       _______    
g) poštenost:        _______    
h) ljubeznivost:    _______   
i) komunikativnost: ______   
j) resnicoljubje: __________   
 
 
9. Imate radi svoje delo? 
a) Da   
b) Ne   
c) Ne morem se opredeliti  
d) Ostalo: _______________ 
    Zakaj?___________________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________________________ 
 
 
10. Bi zamenjali svoje delo za delo na drugem oddelku? 
a) Da     
b) Ne     
c) Ostalo:__ ___________________________________________________ 
 
   Zakaj?___________________________________________________________________ 
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11.  V kolikšni meri bi ocenili, da se delo s pacienti z rakom razlikuje od dela medicinskih 
sester na drugih klinikah? 
  
Ocena nič  








Strokovnost in znanje                        
Pristojnosti in odgovornosti                        
Težavnost dela                       
Pristnost odnosov                       
Dobro sodelovanje                      
Veselje do dela                      
Celostne obravnave pacientov                       
Hvaležnost pacientov                       
 
 












Veselje do dela                 
Znanje in poklicna rast                
Ugled, ki vam ga prinaša poklic                
Kvalitetni medsebojni odnosi                
Medsebojno spoštovanje               
Medsebojna pomoč in 
dobro sodelovanje 
               
Hvaležni pacienti                
Možnosti soodločanja                
Varno delovno mesto                
 
13. Ali mislite, da Vaše delo vpliva na Vaše osebno življenje? 
a) Da   
b) Ne   
c) Občasno   
e) Ne vem   
f) Ostalo: ______________________________________________________ 
 
14. Potrebujete zaradi svojega dela v prostem času kakšen hobi oz. razvedrilo? 
a) Da   
b) Ne   
c) Občasno   
   Če ste odgovorili z DA, kako ga preživljate: 
a) šport, rekreacija   
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Urnik dela      
Težki pacienti      
Srečanje s smrtjo      
Nevarnosti poškodb      
Nevarnosti infekcij      
Konfliktne situacije      
Psihično nasilje (mobing)      
Občutek neučinkovitosti      
Občutek preobremenjenosti      
Občutek utrujenosti      
Pomanjkanje časa za družinsko 
življenje 
     
 
 
16. Ste pod stresom zaradi dela, ki ga opravljate? 
a) Da   
b) Ne   
c) Občasno   
d) Ostalo:_________________________________________________ 
 






17. S katero oceno bi ocenili Vašo delovno organizacijo, če je 1 – zelo slabo in 5 – odlično?  
 
 
Onkološki inštitut kot prijazna delovna organizacija do delavca. 
                                                                                                        ocena: _______ 
Onkološki inštitut kot prijazna delovna organizacija do pacienta. 




HVALA ZA VAŠE ODGOVORE!
  
 
